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ACERCA DE LA COMISIÓN PRESIDENCIAL PAR A EL ESTUDIO  
DE ASUNTOS DE BIOÉTICA
La Comisión Presidencial para el Estudio de Asuntos de Bioética (la Comisión) es 
un equipo de asesores de los líderes de la nación en las áreas de medicina, ciencias, 
ética, religión, derecho e ingeniería. La Comisión asesora al Presidente sobre 
asuntos de bioética que surgen de los avances de la biomedicina y se relacionan 
con áreas de la ciencia y la tecnología. El objetivo de la Comisión es identificar 
y fomentar políticas y prácticas que garanticen que la investigación científica, la 
prestación de atención médica y la innovación tecnológica se lleven a cabo de una 
manera social y éticamente responsable.
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Comisión Presidencial para el Estudio de Asuntos de Bioética
Presidente Barack Obama
Casa Blanca
1600 Pennsylvania Avenue, NW
Washington, DC 20500
Estimado Sr. Presidente:
En representación de la Comisión Presidencial para el Estudio de Asuntos de Bioética, le presenta-
mos este informe denominado “Éticamente imposible”: Investigación sobre las STD en Guate-
mala desde 1946 hasta 1948. En respuesta a su solicitud con fecha 24 de noviembre de 2010, la 
Comisión supervisó una exhaustiva investigación sobre los detalles de los estudios conducidos por 
el Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos en Guatemala, que involucraban la exposición 
intencional y la infección de poblaciones vulnerables. 
Al cabo de una investigación intensiva de nueve meses, la Comisión ha concluido que los experi-
mentos en Guatemala comprendieron serias violaciones de la ética, conforme a las normas actuales 
y al criterio de los investigadores respecto de las prácticas contemporáneas vigentes. La Comisión 
cree firmemente que muchas de las acciones tomadas en Guatemala constituyeron agravios morales 
particularmente atroces debido a que una gran cantidad de los individuos involucrados ocupaban 
cargos de responsabilidad institucional pública.
Como país, lo mejor que podemos hacer cuando nos enfrentamos a un capítulo oscuro es sacarlo a 
la luz. La Comisión ha trabajado arduamente para brindar un análisis ético puro para honrar a las 
víctimas y garantizar que sucesos como estos no vuelvan a ocurrir. 
Además, la Comisión está trabajando para cumplir su otra misión relacionada con la investigación 
en seres humanos: una revisión de las normas y reglas contemporáneas nacionales e internacionales 
para la protección de los seres humanos, a fin de garantizar que los estudios científicos financiados 
a nivel federal se lleven a cabo de manera ética; por ende, la Comisión le enviará un informe en 
diciembre. 
Es un honor para esta Comisión recibir la confianza que ha depositado en nosotros y agradecemos la 
oportunidad de servirles, de esta manera, a usted y a la Nación.
Respetuosamente.
Dra. Amy Gutmann Dr. James Wagner
Presidente Vicepresidente
1425 New York Avenue, NW, Suite C-100, Washington, DC 20005
Teléfono  202-233-3960  Fax 202-233-3990  http://www.bioethics.gov
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CASA BLANCA
WASHINGTON
24 de noviembre de 2010
MEMORANDO PARA LA DRA. AMY GUTMANN
 Presidente de la Comisión Presidencial para el  
 Estudio de Asuntos de Bioética
ASUNTO: Revisión de la protección de los sujetos humanos
Recientemente, descubrimos que el Servicio de Salud Pública de 
los Estados Unidos realizó investigaciones sobre enfermedades de 
transmisión sexual en Guatemala desde 1946 hasta 1948 que incluían 
la infección intencional de poblaciones humanas vulnerables.  La 
investigación fue, claramente, no ética.  En vista de esta revelación, 
deseo tener la certeza de que las normas actuales para los 
participantes de una investigación protejan a las personas de daños y 
del tratamiento no ético, tanto a nivel nacional como internacional.
Le solicito, como Presidente de la Comisión Presidencial para 
el Estudio de Asuntos de Bioética, que convoque a un panel para 
llevar a cabo, a partir de enero de 2011, una revisión integral de 
la protección de los sujetos humanos a fin de determinar si las 
regulaciones federales y las normas internacionales resguardan, de 
manera adecuada, la salud y el bienestar de los participantes de 
estudios científicos respaldados por el gobierno federal.  Le ruego, 
además, que la Comisión supervise una investigación exhaustiva sobre 
los detalles del estudio sobre la inoculación de enfermedades de 
transmisión sexual conducido por el Servicio de Salud Pública de los 
Estados Unidos.
Para llevar a cabo esta tarea, la Comisión deberá solicitar el 
conocimiento y el punto de vista de expertos internacionales, entre 
ellos, expertos de Guatemala; asesorarse con organizaciones homólogas 
en la comunidad mundial y convocar, al menos, una reunión fuera de los 
Estados Unidos.  Espero que la Comisión finalice su trabajo dentro de 
los nueve meses y que me proporcione un informe de los resultados y 
las recomendaciones. 
Si bien creo que la comunidad científica ha progresado enormemente 
en el área de la protección de los sujetos humanos, lo que sucedió 
en Guatemala es un recordatorio aleccionador de los abusos del 
pasado.  Para cumplir esta misión, considero especialmente importante 
que la Comisión utilice su enorme experiencia que abarca los campos 
de la ciencia, la política, la ética y los valores religiosos.  Se 
lo debemos al pueblo de Guatemala y a las futuras generaciones de 
voluntarios que participan en investigaciones médicas.
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El 1 de octubre de 2010, el Presidente Barack Obama se comunicó por vía telefónica con el Presidente Álvaro Colom de Guatemala a fin de ofrecer 
una disculpa al pueblo de Guatemala por la investigación médica respaldada 
por los Estados Unidos y realizada en Guatemala entre 1946 y 1948. Una 
parte de la investigación supuso la infección intencional de personas con 
STD (“enfermedades de transmisión sexual”)1 sin su consentimiento. Los 
sujetos fueron expuestos a enfermedades, como sífilis, gonorrea y chancroide 
y, entre ellos, se incluían prisioneros, soldados de diversas secciones del 
ejército, pacientes de un hospital psiquiátrico estatal y trabajadoras sexuales 
comerciales. Los experimentos serológicos que no comprendían la exposición 
intencional a la infección, que continuó hasta 1953, también eran realizados en 
estos grupos, así como en niños de escuela estatales, un orfanato y numerosas 
poblaciones rurales. El Presidente Obama expresó un “profundo pesar” por la 
investigación y garantizó el “compromiso inquebrantable” del gobierno de los 
Estados Unidos “por asegurar que todos los estudios médicos de seres humanos 
llevados a cabo en la actualidad cumplan con rigurosas” normas de protección 
de los seres humanos.2
Kathleen Sebelius, secretaria del DHHS (Departamento de Salud y Servicios 
Humanos) de Estados Unidos, y Hillary Rodham Clinton, secretaria del 
Departamento de Estado, emitieron de inmediato una disculpa conjunta con el 
gobierno de Guatemala, así como con los sobrevivientes y descendientes de los 
afectados. Las secretarias Sebelius y Clinton consideraron estos experimentos 
como “claramente no éticos”, ampliaron las declaraciones de pesar del Presidente 
y se disculparon “ante todos los individuos que se vieron afectados por dichas 
prácticas de investigación abominables”.3 En aras de la apertura y libertad 
intelectual necesarias para restablecer la confianza y reparar el daño producido 
por estas revelaciones, las secretarias informaron que el gobierno de los Estados 
Unidos iniciaría una investigación independiente de esos eventos. Además, 
anunciaron la existencia de planes de la Comisión Presidencial para el Estudio 
de Asuntos de Bioética (la “Comisión”), con aportes de expertos internacionales, 
a fin de emprender una revisión integral de las protecciones de los sujetos 
humanos para “garantizar que todas las investigaciones médicas [respaldadas 
por los Estados Unidos] en seres humanos llevadas a cabo actualmente en el 
mundo cumplan con rigurosas normas éticas”.4
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La indignación que denotó el gobierno de los Estados Unidos con estos anuncios 
repercutió en todo el mundo. Para algunos, la historia les recordó el caso infame 
del Estudio de la Sífilis No Tratada del PHS (Servicio de Salud Pública) de los 
Estados Unidos (conocido también con el “Estudio de la Sífilis de Tuskegee”) 
en el cual casi 400 hombres afroamericanos de Alabama con sífilis fueron 
excluidos del tratamiento durante casi 30 años mientras los investigadores del 
gobierno de los Estados Unidos observaban el avance de sus infecciones.5 Las 
similitudes entre estos dos casos fueron reveladoras. Estos casos surgieron del 
mismo laboratorio del Servicio de Salud Pública, el VDRL (Laboratorio de 
Investigación de Enfermedades Venéreas); en ellos participaron algunos de los 
mismos investigadores y se centraron, parcialmente, en la misma enfermedad. 
Ambos casos involucraron esfuerzos deliberados por engañar a los sujetos del 
experimento y a la comunidad en general que podría haber objetado el trabajo. 
Pero otros factores diferenciaron la investigación en Guatemala de la llevada 
a cabo en Tuskegee. La investigación en Guatemala finalizó antes de que se 
suspendiera el trabajo en Tuskegee y se desarrolló durante un período mucho 
más breve. Los sujetos de Guatemala fueron expuestos de manera intencional 
a las infecciones, eran miembros de diferentes poblaciones y ciudadanos de un 
país extranjero. 
A medida que trascendieron detalles adicionales de la investigación, el presidente 
Obama dio a la Comisión la orden de realizar una evaluación prospectiva 
de la ética de la investigación y una revisión histórica de los eventos que se 
desarrollaron en Guatemala entre 1946 y 1948.6 El 24 de noviembre de 2010, 
encomendó a la Comisión para que, a partir de enero de 2011, esta “supervisara 
una exhaustiva investigación sobre los detalles” de los estudios en Guatemala.7 
El Presidente, además, ordenó a la Comisión emprender “...una revisión integral 
de la protección [actual] de los sujetos humanos a fin de determinar si las 
regulaciones federales y las normas internacionales resguardan adecuadamente 
la salud y el bienestar de los participantes de estudios científicos respaldados por 
el gobierno federal”.8 
La Comisión inició su trabajo en enero de 2011. Se llevaron a cabo tres 
asambleas públicas para tratar las solicitudes del Presidente. Durante estas 
asambleas, la Comisión obtuvo la opinión de expertos en derecho, historia, 
medicina y ética, y recabó testimonios de miembros del público. Con la doble 
responsabilidad de proporcionar una versión completa e imparcial de los 
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eventos, en gran parte, encubiertos durante casi 65 años y también proveer una 
evaluación del sistema actual, la Comisión decidió publicar dos informes. Este 
es el primer informe, una versión histórica y evaluación ética de los experimentos 
en Guatemala. El objetivo de este informe es revelar y contextualizar, en 
la medida de lo posible, lo que pueda conocerse en este momento sobre los 
experimentos que se realizaron hace casi 65 años. También se propone informar 
cuáles son los esfuerzos actuales y continuos para proteger los derechos y el 
bienestar de los sujetos sometidos a investigaciones respaldadas o llevadas a cabo 
por los Estados Unidos. El segundo informe sobre este tema, que se publicará 
a fines de 2011, abarcará las normas contemporáneas que protegen a los seres 
humanos sometidos a investigaciones realizadas en todo el mundo. 
Muchas preguntas irresueltas fueron guiando el trabajo de la Comisión desde 
el comienzo de esta revisión histórica y a lo largo del proceso de investigación. 
Entre las preguntas generales por analizar, se incluyeron las siguientes:
•	 ¿Qué ocurrió en Guatemala entre 1946 y 1948 que involucró una serie de 
estudios de exposición a las STD financiado por el  PHS de los Estados 
Unidos?
•	 ¿Hasta qué punto los funcionarios del gobierno de los Estados Unidos y 
demás participantes del establecimiento de la investigación médica conocían 
los protocolos de la investigación y hasta qué punto los facilitaron o asistieron 
activamente?
•	 ¿Cuál fue el contexto histórico en el que se realizaron los estudios?
•	 ¿De qué manera los estudios cumplían con las normas y las convenciones 
éticas y médicas relevantes del momento o cómo discrepaban de estas?9
En la búsqueda de respuestas a estas preguntas, la Comisión consideró 
diversos aspectos. Comenzó por los informes originales que documentaban 
las actividades en Guatemala descubiertos por la profesora del Wellesley 
College Dra. Susan M. Reverby en la Universidad de Pittsburgh en junio de 
2003.10 El Dr. John C. Cutler, quien dirigió los estudios en Guatemala y luego 
desempeñó una función como miembro de la facultad en la Universidad de 
Pittsburgh, donó los registros a la universidad en 1990. La Dra. Reverby había 
presentado sus hallazgos de estos informes en una asamblea de mayo de 2010 de 
la Asociación Estadounidense de Historia de la Medicina.11 De allí en adelante, 
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ella se comunicó con el Dr. David Sencer, exdirector de los CDC (Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades), quien notificó a los CDC 
de esta información. Cuando tomaron conocimiento de estos informes, los 
CDC comenzaron a revisarlos en la universidad. En septiembre de 2010, la 
universidad se comunicó con los CDC para solicitar la transferencia del material 
al gobierno federal, y los documentos se transfirieron, posteriormente, a los 
Archivos Nacionales y Administración de Documentos de los Estados Unidos.12 
Los Archivos Nacionales le otorgaron a la Comisión las copias de estos registros 
en diciembre de 2010.
La Comisión, además, buscó información de otras fuentes gubernamentales 
y no gubernamentales. El personal revisó de manera independiente los 
documentos de nueve archivos, que incluían los Archivos Nacionales, los 
Archivos de la Universidad de Pittsburgh y tres bibliotecas, como la biblioteca 
de la sede de la PAHO (Organización Panamericana de la Salud). La PASB 
(Oficina Sanitaria Panamericana), organización predecesora de la PAHO, 
patrocinó la investigación en Guatemala a través de un subsidio del Instituto 
Nacional de la Salud financiado por la División de Enfermedades Venéreas del 
PHS y su VDRL, que más tarde pasó a integrar los CDC.13 La Comisión buscó 
documentos en varios organismos gubernamentales, incluso los Departamentos 
de Defensa y de Asuntos de Veteranos de Estados Unidos. Los documentos 
también fueron solicitados al gobierno de Guatemala, a pesar de que no se 
recibió ninguno.14
En total, la Comisión revisó más de 125.000 páginas de los registros originales. 
Recopiló decenas de miles de páginas de informes de archivos relevantes y 
examinó más de 550 fuentes publicadas. La Comisión centró su revisión en el 
período comprendido entre 1935 y 1956, comenzando diez años antes de que 
se iniciara la primera planificación conocida de los experimentos en Guatemala 
y continuando hasta el año después de que el Dr. Cutler finalizó su último 
informe retrospectivo de los experimentos. Los documentos y publicaciones 
recolectados se conservan en los archivos de la Comisión. Estos informes se 
entregarán a los Archivos Nacionales para futuras investigaciones. 
En el transcurso de más de seis décadas, la evidencia disponible para 
documentar los eventos es limitada. Además, el Dr. Cutler redactó la mayor 
parte de la información disponible de manera retrospectiva años después de 
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que se llevaron a cabo realmente los experimentos. Algunas de estas versiones 
retrospectivas incluyen información imprecisa o descripciones incompletas de 
los experimentos. La evidencia documental es, en muchos casos, dispersa e 
incompleta. El informe de la Comisión se confeccionó, y debe leerse, teniendo 
en cuenta las limitaciones inherentes de la investigación basadas, en gran parte, 
en las recolecciones de una sola persona, particularmente las de alguien que 
desempeñó un papel fundamental en la investigación.15 
En los inicios de la investigación de la Comisión, su presidenta, Amy Gutmann, 
y su directora, Valerie Bonham, se reunieron con el vicepresidente guatemalteco, 
Rafael Espada, y compartieron sus respectivos planes para comenzar cuanto 
antes las investigaciones exhaustivas que se publicarían.16 Numerosos miembros 
del personal de la Comisión viajaron más tarde a Guatemala, en mayo de 
2011, para reunirse con otra comisión a la que el gobierno de Guatemala 
había ordenado investigar los experimentos y visitar el Archivo General de 
Centroamérica de la ciudad de Guatemala y los sitios históricos relevantes.17 
Cuando la Comisión comenzó sus indagaciones, todos acordaron que (a juzgar 
por lo que habían conocido hasta la fecha) la investigación sobre la exposición 
intencional realizada en Guatemala entre 1946 y 1948 era clara y gravemente 
errónea. El objetivo de la Comisión al realizar una investigación histórica más 
integral era revelar por completo los hechos relacionados con los experimentos y 
ofrecer una evaluación ética imparcial y honesta. 
En resumen, las actividades de la PASB18 y el VDRL en Guatemala lideradas 
por el Dr. Cutler se desarrollaron, aproximadamente, entre julio de 1946 y 
diciembre de 1948, con un trabajo de seguimiento que continuó hasta 1953.19 
La PASB construyó y abasteció un laboratorio de investigación de enfermedades 
venéreas en la ciudad de Guatemala para respaldar el trabajo y los acuerdos 
negociados que les otorgaron a los investigadores la autoridad necesaria para 
trabajar con funcionarios e instituciones de todo el gobierno de Guatemala, 
lo que incluyó centros de tratamiento del servicio de salud pública para las 
enfermedades venéreas, hospitales gubernamentales, instalaciones médicas, 
funcionarios de las fuerzas militares, instituciones que albergaban  huérfanos 
y personas con enfermedades mentales, y el sistema penal. Muchos aspectos de 
la investigación eran cooperativos. Los costos fueron financiados por la PASB 
(para la administración, los viajes, la construcción y los suministros), la División 
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de Enfermedades Venéreas del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos 
(que proporcionaba y pagaba directamente suministros y personal, así como 
también financiaba el subsidio otorgado desde la Oficina de Subsidios para la 
Investigación del entonces Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos) 
y el gobierno de Guatemala (que financiaba directamente personal y facilitaba 
instalaciones). 
Los estudios comprendieron la investigación de tres STD, sífilis, gonorrea y 
chancroide, e involucraron la exposición intencional a estas STD20 de 1308 
sujetos de investigación de tres poblaciones: prisioneros, soldados y pacientes 
psiquiátricos.21 De los 1308 sujetos expuestos a una STD, los investigadores 
documentaron alguna forma de tratamiento para 678 sujetos.22 Para transmitir 
las enfermedades, se usaba a trabajadoras sexuales comerciales,23 que, en 
la mayoría de los casos, también eran infectados intencionalmente con las 
STD. Además, para mejorar los diagnósticos, los investigadores llevaron a 
cabo pruebas de diagnóstico en las que sometieron a prueba a 5128 sujetos24, 
que incluían soldados, prisioneros, pacientes psiquiátricos, niños,25 pacientes 
leprosos,26 y personal de la Fuerza Aérea de la base estadounidense en 
Guatemala.27 Esta prueba de diagnóstico, que incluyó extracciones de sangre 
así como también punciones lumbares y cisternales,28 continuó hasta 1953.29
La mayor parte de la información sobre los experimentos en Guatemala a 
disposición de la Comisión proviene de los informes que el Dr. Cutler donó 
al Centro de Servicios de Archivos de la Universidad de Pittsburgh (los 
Documentos de Cutler). Los documentos abarcan numerosos informes finales 
sobre los experimentos con las STD escritos en la década de 1950 (consultar la 
Tabla 1). El trabajo fue fomentado y respaldado por los líderes institucionales 
del PHS, el NRC (Consejo Nacional de Investigaciones), el Instituto Nacional 
de la Salud, y el director y director asistente del VDRL, así como también 
los científicos académicos líderes. Entre el personal de investigación para 
los experimentos en Guatemala, se incluían los líderes y el personal médico 
experimentado del gobierno de Guatemala; por ejemplo, los directores de la 
Sección de Enfermedades Venéreas del Servicio Nacional de Salud Pública, el 
hospital psiquiátrico nacional, el orfanato nacional y el departamento médico 
del Ejército (consultar la Tabla 2). Estos informes demuestran que dichos eventos 
contaban con la participación de numerosos funcionarios e investigadores en los 
Estados Unidos y en Guatemala. Los informes revelan las maneras desmesuradas 
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en las que los investigadores, algunas veces, usaban a las personas como meros 
medios para avanzar hacia lo que el Dr. Cutler solía denominar “pura ciencia”,30 
ocultada del escrutinio público en los Estados Unidos. 
Es compleja la historia de los experimentos respaldados por los Estados 
Unidos para promover el conocimiento médico y proteger la seguridad 
nacional, con reglas y normas éticas en constante evolución.31 No obstante, 
los experimentos en Guatemala revelan de manera sorpresiva que, a pesar del 
conocimiento por parte de los funcionarios del gobierno y los expertos médicos 
independientes de las normas éticas básicas que existían en ese momento para 
evitar que los individuos fueran utilizados como meros medios para servir 
propósitos científicos y gubernamentales, esas normas fueron violadas. Estos 
eventos en Guatemala sirven como una lección sobre cómo la búsqueda de 
conocimiento científico sin considerar las normas éticas relevantes puede 
cegar a investigadores en relación con la humanidad de las personas a quienes 
reclutan para la investigación. 
Como respuesta a casos como estos, los requisitos actuales para la protección 
de sujetos humanos en investigaciones financiadas por los Estados Unidos 
se expresan en la bibliografía sobre ética médica y a través de regulaciones 
gubernamentales, y convenios y declaraciones internacionales, que comparten 
determinadas normas y principios. Un requisito ético primordial es obtener 
el consentimiento informado de los sujetos. También son cruciales los 
requisitos para minimizar los riesgos, un equilibrio razonable entre riesgos 
y beneficios, una justificación médica lógica, la protección de la privacidad 
y la confidencialidad, y las protecciones especiales para aquellos que sean 
particularmente vulnerables, lo que incluye a menores y quienes cuya capacidad 
para tomar decisiones se vea afectada.32 Si bien, a menudo, todavía se realizan 
investigaciones en poblaciones vulnerables, por medio de métodos intencionales 
de exposición e infección y sin consentimientos informados, dichos estudios 
deben ser justificados, revisados y aprobados cuidadosamente, por lo general, 
con protecciones adicionales añadidas.33 
En los experimentos realizados en Guatemala, no se cumplió ninguno de los 
principios y requisitos reflejados en las normas mencionadas anteriormente. 
Y, en ese momento, los investigadores en Guatemala tenían conocimiento de 
varios de esos principios (o de todos). Su comportamiento en un caso similar 
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(solo dos años antes en los Estados Unidos) y la correspondencia contemporánea 
indican el conocimiento, y la negligencia, de los principios morales aceptados 
generalmente, tales como el respeto por la dignidad humana en el transcurso 
de su trabajo en Guatemala. Por todas estas razones, la Comisión resuelve que 
muchas de las acciones de los investigadores fueron moralmente incorrectas, 
y que los investigadores individuales y los funcionarios de gobierno fueron 
éticamente culpables.
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En abril de 1947, el editor de ciencias del New York Times Waldemar Kaempffert 
publicó una nota en la que describía un 
experimento (de prevención) de profilaxis de 
sífilis por exposición intencional en conejos, 
el cual, en caso de que se pudiera llevar 
a cabo una investigación similar en seres 
humanos, prometía reducir la propagación 
de la enfermedad.34 Los investigadores que 
realizaron ese experimento, que incluyeron 
colegas del Dr. John C. Cutler del mundo 
relativamente pequeño de los investigadores 
de  en f e r med ade s  vené re a s ,  h abí a n 
demostrado que la penicilina inyectada al cabo de unos pocos días después de 
la exposición podía prevenir las infecciones de sífilis.35 No obstante, Kaempffert 
observó que sería “éticamente imposible” emprender tal investigación e “infectar 
a seres humanos con gérmenes vivos de la sífilis”.36 Por lo tanto, podrían pasar 
años antes de poder llegar a conclusiones similares en los seres humanos.37 El 
artículo de Kaempffert les resultó particularmente interesante al Dr. Cutler y 
sus colegas, quienes habían estado planificando precisamente el mismo tipo 
de experimento durante meses, y estaban 
a punto de comenzar lo que Kaempffert 
describió como éticamente imposible 
aplicado a prisioneros y pacientes 
psiquiátricos en Guatemala.38 
Waldemar Kaempffert. Notes on Science: 
Syphilis Preventive. New York Times. 27 de 
abril de 1947.
Thomas Parran
De la Biblioteca Nacional de Medicina
Durante mucho tiempo, las STD fueron 
una preocupación para el gobierno 
estadounidense. En 1938, el cirujano 
general de los Estados Unidos Thomas 
Parran brindó testimonio ante el Congreso 
en favor de la legislación propuesta para 
expandir los fondos para los esfuerzos de 
prevención de la sa lud pública y la 
investigación científica en este campo.39 Se 
necesitaban “hombres y municiones” en la 
batalla contra la sífilis y demás STD, 
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como la gonorrea.40 El Dr. Parran buscó 
respaldo del PHS para completar “los estudios, 
las investigaciones y las demostraciones que 
son necesarios para desarrollar de manera más 
eficaz medidas de prevención, tratamiento y 
control de las enfermedades venéreas... [para 
que] la ciencia nos proporcione un método de 
tratamiento mucho más eficaz que el que 
tenemos ahora”.41 
OPCIONES DE TRATAMIENTO 
PARA LAS STD 
La era moderna del tratamiento 
para la sífilis comenzó en 1909 
cuando el Dr. Paul Ehrlich 
desarrolló el Salvarsán, un 
compuesto a base de arsénico. El 
bismuto utilizado en combinación 
con mercurio o compuestos a 
base de arsénico se convirtió en 
un tratamiento popular para la 
sífilis a principios de la década 
de 1920, a pesar de que los 
pacientes lo creyeron complicado, 
demandante e, incluso, tóxico. 
El tratamiento con arsénico 
siguió siendo el tratamiento 
principal para la sífilis hasta 
1943, cuando se demostró la 
efectividad de la penicilina. En 
1938, la sulfanilamida se convirtió 
en el primer método confiable 
para curar la gonorrea. Las 
sulfonamidas todavía se utilizaban 
para tratar la gonorrea cuando 
comenzó la participación de los 
Estados Unidos en la Segunda 
Guerra Mundial en 1941.
El Dr. Parran también enfatizó la necesidad 
de contar con más fondos para capacitar a los 
médicos que se ocuparían del frente de ataque 
contra las STD, que presentaban una enorme 
amenaza para los miembros de las fuerzas 
militares, así como la población en general. 
Operar sin esos fondos “sería como enviar un 
buque de batalla al mar sin comandantes ni 
tripulación capacitados a bordo”, expresó el 
Dr. Parran.42
John F. Mahoney 
De la Fundación Lasker 
Los nuevos desarrollos en el tratamiento de 
las STD y la profilaxis estaban pendientes. 
Para comienzos de la Segunda Guerra 
Mundial, ya se había utilizado el mismo 
sistema de profilaxis química durante más 
de 30 años en el Ejército y la Marina de los 
Estados Unidos.43 Según el procedimiento, 
los hombres debían orinar y lavarse con 
agua y jabón, como primera medida. Luego 
inyectaban un proteinato de plata en sus 
penes para prevenir la gonorrea y se frotaban 
un ungüento de calomelanos sobre sus penes 
y región púbica para prevenir la sífilis.44 Estos 
métodos se habían adoptado sobre la base 
de “estudios estadísticos poco controlados y 
relativamente no convincentes que se habían 
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llevado a cabo en el campo”.45 En relación con 
la necesidad de volver a evaluar el régimen de 
la profilaxis que seguían las fuerzas armadas, 
el experto en STD, Dr. John F. Mahoney, 
quien era entonces el jefe del VDRL del PHS 
en Staten Island (Nueva York), expresó: “[l]
a prevención contra la invasión principal del 
sexo masculino causada por las espiroquetas 
de la síf ilis, como medio para reducir la 
pérdida de efectividad que resulta incidental 
para la enfermedad establecida, aún continúa 
siendo uno de los problemas más urgentes de 
la medicina militar”.46 
Cuando comenzó la Segunda Guerra 
Mundial, científicos, médicos y funcionarios de la salud pública consideraron 
los pasos necesarios para tratar las STD que se desarrollaban en las tropas en 
tiempos de guerra. El Dr. Joseph Earle Moore, presidente del Subcomité de 
Enfermedades Venéreas del NRC47, escribió que esperaba “aproximadamente 
350.000 nuevas infecciones de gonorrea [en las Fuerzas Armadas], [las cuales] 
causarán 7.000.000 días-hombre perdidos por año, el equivalente a dejar sin 
efecto durante un año completo la fuerza total de dos divisiones militares 
o de diez portaaviones”.48 El Dr. Moore estimó que el costo de tratar las 
infecciones anticipadas sería de $34 millones (aproximadamente $440 millones 
de la actualidad, adaptados por la 
inflación).49
Arriba y arriba a la derecha: Afiches sobre enfermedades 
venéreas De la Biblioteca Nacional de Medicina
L a  nu e v a  O S R D  (O f i c i n a 
de Investigación Científ ica y 
De sa r rol lo)  e s t ablec ida  por 
e l  Pr e s i d e nt e  Fr a n k l i n  D. 
Roosevelt (consultar la Figura 
1)  y  s u  C M R  (C o m i t é  d e 
Investigación Médica)50 les brindó 
a los investigadores de STD una 
oportunidad sin precedentes para 
movilizar fondos federales a fin 
de mitigar estas amenazas.51 La 
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OSRD sirvió “para iniciar y respaldar una programa de investigación [para] 
utilizar al personal y los recursos científicos de la nación” y “asistir y coordinar 
las actividades de investigación llevadas a cabo por otros departamentos y 
organismos gubernamentales”.52 Dentro de esta oficina, la orden principal del 
CMR consistía en centrarse en “los problemas médicos que afectaban la defensa 
nacional”.53 A través de estas nuevas entidades, el gobierno estadounidense 
aumentó de manera considerable y en un breve lapso el monto de dinero 
disponible para la investigación médica.54 
Además de presidir el Subcomité de Enfermedades Venéreas (consultar 
la Figura 2) del NRC, el Dr. Moore dirigió la División de Enfermedades 
Venéreas de la Universidad Johns Hopkins y se desempeñó como asesor de los 
cirujanos generales del Ejército y la Marina de los Estados Unidos, y el PHS 
respecto del control de las STD.55 Los comités del NRC proporcionaron las 
evaluaciones iniciales de las propuestas enviadas al CMR, que recomendaban 
la aprobación o el rechazo al Dr. Vannevar Bush, director de la OSRD.56 Más 
tarde, Moore presidió la sección del estudio de 1946 que aprobó la investigación 
en Guatemala. Los comentarios del Dr. Moore estaban a favor de presentar 
una propuesta al CMR para establecer un nuevo programa de investigación 
clínica para estudiar la profilaxis química contra la gonorrea. El estudio sería 
llevado a cabo con “voluntarios humanos” y se realizaría en una prisión. Si 
bien fue propuesto inicialmente por investigadores de la universidad, fueron 
los investigadores del PHS, incluido el Dr. Cutler, quienes realizaron la 
investigación en 1943 y 1944.
Experimentos en la prisión Terre Haute, 
1943-1944
Los experimentos de Terre Haute, que 
se  de sa r rol l a ron en la  pen itenc ia r ía 
estadounidense de Terre Haute (Indiana) 
ofrecen importantes similitudes y diferencias 
con los experimentos realizados varios años 
después en Guatemala. Muchas de las mismas 
personas involucradas en los experimentos de 
Guatemala llevaron a cabo y respaldaron los 
experimentos de Terre Haute, entre ellas, el 
Dr. Cutler, el Dr. John F. Mahoney, el Dr. 
Joseph Moore De Louis Fabian Bachrach 
“ÉTICAMENTE IMPOSIBLE” Investigación sobre las STD en Guatemala desde 1946 hasta 1948
16
Thomas Parran, el Dr. Joseph Earle Moore, y 
el Dr. Cassius J. Van Slyke. Los experimentos 
de Terre Haute tenían los mismos objetivos 
que los de Guatemala (es decir, hallar una 
profilaxis adecuada contra las STD) y poseían 
un diseño de estudio similar. 
Cassius Van Slyke  
De la Biblioteca Nacional de Medicina
La planif icación de los experimentos 
comenzó en octubre de 1942,57 cuando el 
Dr. Charles M. Carpenter, investigador de 
la Facultad de Medicina y Odontología de la 
Universidad de Rochester, se comunicó con el 
Dr. Moore para solicitar un posible respaldo 
a f in de llevar a cabo una investigación 
sobre profilaxis contra la gonorrea en seres humanos después de exponerlos 
intencionalmente a la Neisseria gonorrhoeae, la bacteria que produce dicha 
enfermedad. El Dr. Moore remitió la solicitud al Dr. A.N. Richards, presidente 
del CMR.58 Richards respondió prontamente que la experimentación con seres 
humanos era “no solo deseable sino también necesaria para el estudio de muchos 
de los problemas que surgen en la medicina en tiempos de guerra”.59 El Dr. 
Richards enfatizó restricciones rigurosas para el consentimiento informado: 
“Cuando se corre algún riesgo, solo se deben usar como sujetos 
a los voluntarios y solo después de que se hayan explicado 
completamente los r ie sgos y de que se hayan obtenido 
declaraciones firmadas que prueben que el voluntario ofreció sus 
servicios con pleno conocimiento y que renunció a los reclamos 
por daños. Se debe conservar un registro preciso de los términos 
en que se describieron los riesgos”.60
Posteriormente, el Dr. Moore organizó una reunión del Subcomité de 
Enfermedades Venéreas del NRC,61, en la cual el Dr. Carpenter y su colega 
investigador, Dr. Alfred M. Cohn, del Departamento de Salud de la ciudad de 
Nueva York, analizaron sus ideas. El Subcomité del NRC62 acordó que el Dr. 
Moore, como Presidente, debía “intentar obtener respaldo oficial del gobierno… 
a través de los cirujanos generales del Ejército, la Marina y el Servicio de Salud 
Pública, el Comité de Investigación Médica y la OSRD”.63 
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Los esfuerzos del Dr. Moore tuvieron sus frutos. En noviembre y a principios 
de diciembre de 1942, los líderes del PHS, el Ejército y la Marina apoyaron 
la propuesta que había iniciado el Dr. Carpenter, siempre y cuando solo los 
“voluntarios” fueran expuestos a la infección. El Dr. Thomas Parran, cirujano 
general del PHS, justificó su respaldo:
“Debido a la enorme prevalencia de la gonorrea y su importancia 
en la producción de [sic] días-hombre inefectivos tanto en las 
fuerzas armadas como en la población civil, considero que los 
experimentos de inoculación humana propuestos por el doctor 
Carpenter son justificables si se selecciona a sujetos humanos 
según su voluntad”.64 
El coronel John A. Rogers, oficial ejecutivo del Cuerpo Médico del Ejército 
de los Estados Unidos aceptó “que el Consejo Nacional de Investigaciones 
[debía] emprender una investigación en busca de una profilaxis efectiva y 
un tratamiento mejorado para las infecciones gonocócicas, por medio de 
voluntarios humanos seleccionados”.65 Explicó que “cualquier avance realizado 
en este campo tendrá una importancia directa en la conservación de los recursos 
humanos que participan en la guerra y se espera que el Consejo [Nacional de 
Investigaciones] pueda llevar a cabo dicha investigación”. El cirujano general 
de la Marina de los Estados Unidos, Dr. Ross T. McIntire, también coincidió y 
enfatizó “que la incidencia de la gonorrea en las fuerzas armadas y la pérdida de 
la fuerza laboral ocasionada por esta enfermedad constituyen un problema de 
gran importancia militar”.66 Como consecuencia, observó que “[e]l experimento 
crucial en el desarrollo de nuevos agentes profilácticos contra la gonorrea yace 
en la inoculación experimental de voluntarios humanos”.67
El Subcomité de Enfermedades Venéreas del Dr. Moore, esta vez con el jefe del 
CMR, Dr. A.N. Richards,68 se reunieron nuevamente a principios de diciembre 
de 1942.69 Se aprobó la propuesta y se recomendó que Moore organizara una 
conferencia con los miembros que haya seleccionado para especificar aún más 
los detalles del experimento y los riesgos relacionados.70 El Dr. Richards instó al 
Dr. Moore a convocar al grupo de la conferencia “de inmediato”.71 
El grupo de conferencia del Dr. Moore se reunió prontamente a fines de 
diciembre para idear planes específicos.72 La propuesta incluía un protocolo 
de investigación detallado, un conjunto de objetivos claros y un formulario 
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de renuncia del participante que detallaba los procedimientos y los riesgos 
relacionados con los experimentos.73 El proyecto “estudiaría la efectividad de 
dos tipos de profilaxis contra la gonorrea: (1) la acción protectora de compuestos 
de sulfonamida administrados por boca antes de la exposición a la enfermedad 
y (2) la acción profiláctica de agentes químicos aplicados localmente en el tracto 
genital después de la exposición a la enfermedad”.74 
De acuerdo con las opiniones de los cirujanos generales, el Dr. Carpenter 
afirmó que “[s]olo se aceptaban voluntarios”.75 El formulario de renuncia 
propuesto describía explícitamente los procedimientos involucrados y los riesgos 
relacionados con el experimento.76 Se usaron términos coloquiales (“blenorrea,” 
“gota militar” y “purgación”) para la gonorrea, además de jerga médica, y se 
estableció que los individuos serían expuestos a la infección “aplicándoles el 
germen en el extremo del pene”.77 El formulario proporcionaba una explicación 
de los riesgos, incluso el hecho de que no todos los sujetos responderían a “los 
métodos modernos de tratamiento” y que podrían surgir complicaciones al ser 
tratados con métodos antiguos. También detallaba los efectos secundarios del 
“tratamiento moderno”.78 Según el formulario, un recluso debía renunciar a la 
responsabilidad y el funcionario a cargo debía otorgarle autorización antes de 
que el recluso pudiera ser voluntario del experimento.79 
El problema de la autorización ética y legal de la exposición intencional de 
seres humanos a las STD permaneció irresuelto. El Dr. O.H. Perry Pepper, 
presidente del Comité de Medicina del NRC,80 indagó a los miembros sobre 
el experimento. El Dr. James E. Paullin, presidente de la Asociación Médica 
Estadounidense81 y uno de los miembros del comité, argumentó que, finalmente, 
los datos del experimento “caerían en manos de un abogado muy inescrupuloso” 
y las renuncias firmadas por los sujetos no constituirían una protección legal 
suficiente para aquellos involucrados.82 Como consecuencia, votó por el rechazo 
del experimento, a pesar de que respaldaba su valor científico. Otro miembro 
que avaló el mérito científico de los experimentos, el Dr. Arthur Bloomfield, 
cuestionó el aspecto de las “relaciones públicas” de la investigación.83
Con los miembros del NRC planteando dudas sobre el trabajo, el Dr. Moore se 
reunió en enero de 1943 con otro grupo que incluía al jefe del CMR, Richards, 
y el abogado de la OSRD, James B. Donovan.84 En la conferencia, Richards 
informó que había analizado el asunto con el Dr. Vannevar Bush, director de 
la OSRD, quien también había cuestionado la legalidad de los experimentos 
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y las posibilidades de una reacción pública adversa.85 Entre otros problemas, 
las limitaciones de la ley del estado de Nueva York plantearon inquietudes 
acerca del plan original de llevar a cabo el experimento en una prisión estatal.86 
Donovan sugirió la posibilidad de utilizar prisioneros federales, prisioneros del 
Ejército u objetores de conciencia como alternativa.87 El grupo acordó que si la 
OSRD aprobaba los experimentos con fundamentos científicos, se comunicaría 
con el Procurador General de los Estados Unidos para obtener asesoramiento 
legal adicional.88 
En febrero de 1943, con el trabajo de base establecido, el subcomité del Dr. 
Moore finalizó una propuesta para presentar ante la OSRD. La propuesta 
enfatizaba la importancia de la investigación para el esfuerzo de guerra y 
delineaba los métodos profilácticos usados entonces en las Fuerzas Armadas de 
los Estados Unidos.89 El subcomité notó que la profilaxis química administrada 
en ese momento era altamente insatisfactoria para los hombres90, ya que era 
“bochornosa, reveladora ante los compañeros soldados y marines, levemente 
molesta, demandante y desordenada”.91 
El subcomité recomendó que los experimentos se condujeran en hombres de 
prisiones estatales y cárceles de la ciudad por diversas razones.92 En primer 
lugar, porque estarían aislados de las mujeres. El subcomité enfatizó que los 
voluntarios debían vivir “en condiciones que les impidieran mantener relaciones 
sexuales durante el lapso de seis meses, aproximadamente”.93 Además, los 
prisioneros debían permanecer bajo supervisión médica durante el período 
requerido.94 El subcomité especulaba que los prisioneros también querían ayudar 
a ganar la guerra y, de ese modo, participarían para demostrar su patriotismo.95 
El entorno de la prisión, además, proporcionaba instalaciones médicas a entera 
disposición.96 Finalmente, el subcomité observó que, debido a que muchos 
prisioneros habían contraído gonorrea anteriormente, podrían demostrar menos 
preocupación por los riesgos relacionados con el experimento.97
Al describir la propuesta del subcomité, el Dr. Moore explicó que, por diferentes 
razones, el grupo rechazaba otras posibles poblaciones.98 Ambos grupos, 
soldados y personas que vivían en instituciones psiquiátricas, eran considerados 
poblaciones experimentales inaceptables. Según el subcomité, no se podía 
utilizar personal militar, ya que no se los podría someter a un aislamiento 
sexual y las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos no querrían que el personal 
militar ocupara tiempo de entrenamiento o de combate para participar en 
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el experimento.99 También se consideraba que los individuos albergados en 
instituciones psiquiátricas eran inaceptables. El Dr. Moore explicó lo siguiente: 
“[e]ste grupo poblacional nunca se ha considerado seriamente, debido a que 
es claramente indeseable someter a un procedimiento experimental a personas 
incapaces de proporcionar consentimiento voluntario”.100 
El subcomité solicitó al CMR tratar dos problemas sobre los experimentos: (1) 
“la legalidad” y (2) “la viabilidad”, que parecen haber sido referencias para la 
posible opinión pública adversa.101 A pesar de estas cuestiones, Moore comunicó 
la perspectiva del subcomité que establecía que el experimento era legal, no 
obstante algunos estatutos a nivel estatal posiblemente contrarios,102 y que la 
opinión pública probablemente estaría de acuerdo con “cualquier propósito 
científico lógico” para combatir las STD.103 También observó que, en 1939, 
se informó un experimento con hombres infectados y trabajadoras sexuales 
comerciales no infectados en la prensa popular (por el periodista Paul de Kruif) 
y en el boletín de la Asociación Médica del Estado de Oklahoma,104 sin protestas 
subsiguientes por parte del público.105 En ese experimento, las trabajadoras 
sexuales comerciales que no estaban infectadas con gonorrea recibían una 
profilaxis anterior a la exposición y luego mantenían relaciones sexuales con 
hombres infectados con la enfermedad (a pedido de los investigadores; el 
experimento no fue meramente observacional).106 El subcomité recomendó que 
el CMR aprobara la propuesta.107 
Más tarde ese mes, la OSRD investigó la legalidad de los experimentos. El Dr. 
Bush se comunicó con el procurador general asistente Oscar Cox quien analizó 
el asunto con el fiscal general Francis Biddle.108 Cox y Biddle convinieron en lo 
siguiente: 
“El problema no es de índole legal, sino política. No deberían existir 
cuestionamientos respecto de la legalidad de los experimentos, 
en ausencia de disposiciones legales específicas que indiquen 
lo contrario. Si bien los experimentos podrían considerarse 
violaciones técnicas a la ley en una jurisdicción en particular, toda 
acusación penal debería defenderse fácilmente”.109 
Cox, asimismo, descartó los riesgos políticos; argumentó que los experimentos 
no deberían ser obstaculizados por dichas críticas en “tiempo de guerra”.110 
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A poco más de dos semanas después de presentar la propuesta del subcomité 
del NRC a la OSRD, el Dr. Moore se comunicó con James Bennett, director 
de la Oficina de Prisiones, ya que el Dr. Bush respaldaba el uso de prisioneros 
federales, no estatales, para el experimento.111 Luego de recibir la “declaración 
detallada del plan de procedimiento propuesto”112  del Dr. Moore, Bennett 
respaldó la propuesta con unas pocas condiciones.113 Los investigadores no 
debían prometer indultos ni conmutaciones de sentencias como incentivo 
para obtener voluntarios;114 sin embargo, estuvo de acuerdo en que la Junta 
de Libertad Condicional considerara la participación de los reclusos en la 
investigación cuando reunieran los requisitos para obtener dicha clase de 
libertad.115 Se les podía pagar a los voluntarios $100 por cada participación,116 
pero Bennett cuestionó el efecto de que algunos recibieran estos beneficios en 
los prisioneros que no fueran seleccionados para participar. Le indicó al Dr. 
Moore que llevara a cabo los experimentos en secreto “a fin de proteger la moral 
general de numerosas instituciones [penitenciarias]”.117
Con la Oficina de Prisiones dispuesta a participar, el liderazgo de la NAS 
(Academia Nacional de Ciencias) y el NRC, su agencia operativa, respondieron 
a los cuestionamientos del Dr. Bush sobre la legalidad y la ética del experimento. 
En marzo de 1943, el Dr. Frank B. Jewett, presidente de la NAS y jefe de los 
Bell Telephone Laboratories, junto con el Dr. Ross G. Harrison, presidente del 
NRC y profesor emérito en la Universidad de Yale, le escribieron al Dr. Bush, 
quien había preguntado a los científicos “si la Academia y el Consejo, habiendo 
considerado la posibilidad de una reacción pública, están dispuestos a enfrentar 
los riesgos en vista de los resultados alcanzables”.118 Los doctores Jewett y 
Harrison desistieron de hablar en nombre de la NAS o el NRC, pero ofrecieron 
al Dr. Bush sus “opiniones personales en [su] capacidad de funcionarios”.119 Con 
esa calificación, ambos profesionales respaldaron los experimentos, teniendo en 
cuenta que las actitudes hacia las STD se habían tornado más progresivas y que 
el público tenía interés en proteger a los hombres de los servicios militares.120 
Estos hechos, sugirieron ellos, podrían ayudar a justificar el experimento en 
caso de que más tarde surgieran preguntas sobre la infección intencional de los 
prisioneros.121
Con el respaldo colectivo de las esferas más altas de la clase médica dirigente 
de la nación y con el consentimiento del fiscal general, el Dr. Bush aprobó el 
experimento a principios de marzo.122 Solo cuatro prisiones federales contaban 
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con instalaciones médicas adecuadas.123 Se tuvieron en consideración todas 
las penitenciarías federales de Terre Haute, Atlanta, el estado de Nueva York 
y Leavenworth, pero la de Terre Haute contaba con las mejores instalaciones 
médicas.124 El Dr. Parran ya había identificado las instalaciones médicas de alta 
calidad disponibles como uno de los beneficios de llevar a cabo el experimento 
en una prisión federal,125 y Terre Haute constituía la mejor opción para 
capitalizar ese beneficio. 
El Dr. Bush ordenó que el PHS realizara el experimento, en lugar de que lo 
hiciera el equipo de investigadores de la universidad de los doctores Carpenter 
y Cohn.126 Mientras que antes la función del PHS era limitada, como la del 
Ejército y la Marina de los Estados Unidos, a simplemente avalar el mérito 
científico y opinar sobre las restricciones éticas y legales de la propuesta del NRC 
de Moore y la investigación de la universidad, ahora estaba a cargo del trabajo. 
En abril de 1943, el Dr. R.A. Vonderlehr, cirujano general asistente del PHS, 
le escribió al Dr. Moore respecto del nuevo rol del PHS.127 Un investigador del 
PHS que estaba a cargo de los experimentos también garantizaría el respaldo de 
la Oficina de Prisiones. Explicó lo siguiente: 
“El Sr. James Bennett de la Oficina de Prisiones ha perdido interés 
en el proyecto propuesto… el Sr. Bennett tiene muy buena 
impresión del Servicio de Salud Pública y, si le garantizamos 
que la investigación será realizada por funcionarios habituales de 
nuestro Servicio, creo que demostrará mucho más interés del que 
ha mostrado en las últimas semanas”.128
Dentro del PHS, la responsabilidad de llevar a cabo la investigación recayó 
en el VDRL. El VDRL surgió en 1927 bajo la División de Enfermedades 
Venéreas del PHS, liderada por el Dr. Thomas Parran, quien más tarde se 
convirtió en cirujano general.129 En el Hospital de la Marina de los Estados 
Unidos de Staten Island (Nueva York), se estableció un pequeño laboratorio que 
desarrollaba experimentos con el fin de estudiar los métodos para tratar la sífilis 
y la gonorrea.130 También se llevaron a cabo estudios clínicos con la cooperación 
del personal del hospital.131 
El Dr. John F. Mahoney tuvo a su cargo el laboratorio y contó con la 
participación del Dr. Cassius J. Van Slyke como subdirector.132 El Dr. Mahoney, 
graduado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Marquette en 1914, 
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se había unido al PHS en 1917 como científico asistente.133 En 1918, fue 
nombrado cirujano asistente en el Cuerpo de Comisionados del PHS.134 El Dr. 
Mahoney fue asignado al Hospital de la Marina de Staten Island y llegó a ser el 
director del VDRL en 1929.135
Hospital de la Marina en Staten Island  
De la Biblioteca Nacional de Medicina
El Dr. Van Slyke, graduado 
de la Facultad de Medicina 
d e  l a  Un i v e r s i d a d  d e 
Minnesota en 1928, se unió 
al VDRL de Staten Island 
en 1936, luego de ocho 
años como practicante de 
medicina general. Trabajó 
en Staten Island hasta agosto 
de 1944, cuando se mudó 
a Washington D. C. para 
convertirse en Jefe asistente 
de la División de Enfermedades Venéreas del PHS.
En junio de 1943, el Dr. Mahoney realizó una propuesta formal ante el CMR 
de la OSRD.136 La propuesta de Mahoney indica que la OSRD y el PHS 
dividieron los costos de los experimentos.137 El presupuesto solicitado para el 
primer año del experimento era de $45.200,138 monto que incluía los salarios 
para un médico y dos bacteriólogos, además de “dos funcionarios médicos y un 
bacteriólogo que se iban a designar” del PHS.139 
Implementación de los experimentos
El trabajo en Terre Haute comenzó en septiembre de 1943 bajo la conducción 
del Dr. Mahoney en Staten Island y su joven asistente, el Dr. Cutler, en la 
prisión.140 El Dr. Cutler, de 28 años de edad, era relativamente novato en el 
PHS, ya que se había incorporado en 1942, el año después de su graduación de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Western Reserve, en Cleveland.141 
Luego de desempeñarse durante un año como funcionario médico de la Guardia 
Costera de los Estados Unidos, a principios de 1943, el Dr. Cutler se trasladó 
al VDRL de Staten Island.142 El Dr. Henrik Blum, otro funcionario novato del 
PHS asignado al VDRL, se dirigió junto con Cutler hacia Terre Haute para 
colaborar con el desarrollo de los experimentos.143
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Los investigadores exigían que los participantes tuvieran, al menos, 21 años 
de edad y “[g]arantizaran que el voluntario comprendía completamente el 
propósito subyacente del estudio y los posibles riesgos relacionados”.144 Al 
finalizar los experimentos, los participantes recibían $100 dólares, un certificado 
de cumplimiento y una carta de recomendación para la Junta de Libertad 
Condicional.145 Los documentos no indican si se les informaba por anticipado 
a los prisioneros que recibirían una carta de recomendación para la Junta de 
Libertad Condicional, pero la desaprobación de Bennett de esos incentivos 
sugiere que no fue así.146 
En total, 241 prisioneros participaron en los experimentos, que finalizaron en 
1944.147 Durante la primera etapa del experimento, los investigadores debían 
desarrollar una técnica uniforme para producir la gonorrea en los sujetos. En 
octubre de 1943, Mahoney, Cutler y su equipo iniciaron los esfuerzos para 
infectar a los sujetos a través de la exposición artificial, un año después de que 
el Dr. Carpenter le propusiera por primera vez el trabajo al Dr. Moore.148 Se 
inoculaba a todos los sujetos por medio de bacterias depositadas en el extremo 
del pene.149 Los investigadores probaron con diferentes cepas y concentraciones 
de gonorrea.150 Al menos algunas de las cepas eran recogidas de las trabajadoras 
sexuales comerciales locales, quienes eran examinadas por el Dr. Blum después 
de que la policía local las arrestara en Terre Haute.151 
Cinco meses después de comenzar los trabajos para inducir intencionalmente la 
infección de la gonorrea, los investigadores se enfrentaron a importantes desafíos. 
El Dr. Mahoney, como líder del proyecto, le rendía cuentas al subcomité del 
NRC del Dr. Moore, el cual mantenía, al menos, la responsabilidad indirecta, 
o quizás directa, de supervisar el trabajo.152 Explicó que los investigadores 
no lograban producir de manera uniforme la infección en los voluntarios de 
la prisión y opinó que la futura investigación no tenía posibilidades de ser 
exitosa.153 Preguntó si los experimentos debían discontinuarse y, en caso de que 
no, si debían ser recalibrados para centrarse en otros asuntos.154 
A pesar de las preocupaciones de Mahoney, el subcomité del NRC estuvo a 
favor de la continuidad de los experimentos. En su reunión de febrero de 1944, 
el grupo llegó a esta conclusión:
“Nunca antes surgió una oportunidad de semejante magnitud para 
realizar un estudio experimental sobre la infección gonocócica en 
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voluntarios humanos y su relación con la profilaxis química de la 
gonorrea y, si se concluye este estudio, es poco probable que vuelva 
a surgir a menos que sea bajo el ímpetu de una futura guerra”.155 
Con la exigencia de la guerra y luego de un año y medio de grandes esfuerzos, 
el comunidad científica representada en el NRC ordenó al Dr. Mahoney y al 
PHS continuar con el trabajo. Bajo la conducción de Mahoney, el Dr. Cutler 
se propuso hallar un método confiable para infectar a los prisioneros. Los 
resultados continuaban siendo desfavorables. Una vez más, en abril de 1944, 
se reunió un grupo de conferencia, esta vez en Terre Haute, para “revisar todas 
las circunstancias en relación con el estudio de la profilaxis de la gonorrea... que 
se estaba desarrollando en la institución de Terre Haute”.156 Los asistentes157 de 
la conferencia estuvieron de acuerdo en que los investigadores debían intentar 
un enfoque más que involucrara “tipos de colonias” particulares de gonorrea y 
decidieron que si eso no funcionaba, era, quizás, momento de interrumpir el 
estudio.158 Todos los métodos de infección arrojaban resultados insatisfactorios. 
En junio de 1944, el Dr. Mahoney informó al subcomité de Moore que no 
continuaría el trabajo.159 Al describir sus sentimientos sobre esta decisión un 
tiempo después, Cutler se refirió al “golpe” que había sido “discontinuar el 
proyecto en Terre Haute”.160 Los experimentos finalizaron un mes más tarde, en 
julio de 1944, diez meses después de su inicio. Mahoney atribuyó su decisión 
a la incapacidad de inducir la infección de manera confiable. En su informe 
final, concluyó lo siguiente: “A pesar de usar diferentes cepas de Neisseria 
gonorrhea y de modificar los métodos de cultivo del organismo y su inoculación, 
fue imposible lograr la infección con el nivel de regularidad necesario para las 
pruebas de agentes profilácticos”.161
La versión preliminar de una historia de la OSRD, escrita en 1946, explica 
que “[l]os esfuerzos se realizaron para producir una gonorrea experimental 
en estos voluntarios por medio de casi todos los recursos posibles, excepto la 
inoculación intrauretral con pus extraído directamente del cuello uterino o de la 
uretra de mujeres infectadas, o mediante el método natural de infección: el contacto 
sexual” (énfasis añadido).162 El documento de la OSRD no incluye comentarios 
que indiquen que “el método natural de infección”, que fue utilizado en 
Guatemala en 1947, sería un próximo paso adecuado. Pero sí mencionó que las 
preguntas científicas investigadas en Terra Haute seguían sin respuesta. “Aún se 
desconoce”, según el texto del documento, “si algún agente profiláctico, incluso 
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el proteinato de plata que las Fuerzas Armadas habían usado durante treinta y 
cinco años, [tiene] valor alguno en la prevención de esta enfermedad”.163
Los doctores Mahoney, Van Slyke, Cutler y Blum publicaron los resultados de 
los experimentos en la Revista estadounidense de sífilis y gonorrea en enero de 
1946, casi al mismo tiempo en que se desarrollaban los planes para el trabajo en 
Guatemala.164 Los investigadores concluyeron que “[n]inguna de las técnicas de 
exposición empleadas pudo producir la enfermedad con una uniformidad que 
se considerara adecuada para realizar un estudio de profilaxis experimental”.165 
No obstante, sí mencionaron que “el método más efectivo para transmitir la 
infección a los voluntarios era... la transferencia directa de secreciones desde el 
paciente infectado a la uretra de los voluntarios sanos”.166 También observaron 
“un índice considerablemente menor de infecciones experimentales en aquellos 
pacientes con antecedentes de infección de gonorrea”.167 
Los experimentos en Terre Haute presagiaron el trabajo en Guatemala de 
diversas maneras. Demostraron cómo los líderes militares y científicos buscaban 
activamente mejorar los métodos para combatir las STD y su predisposición 
para avalar los experimentos que usaban voluntarios humanos a fin de mejorar 
la profilaxis de las STD.168 También proporcionaron un incentivo científico 
para realizar los experimentos en Guatemala: la incapacidad de desarrollar 
un método confiable de infección con gonorrea en Terre Haute hizo que los 
científicos no pudieran lograr el objetivo principal de la investigación, una 
profilaxis más efectiva, y que se plantearan estrategias alternativas de infección. 
Los investigadores y el comité revisor vieron los experimentos de Terre Haute 
como una oportunidad peculiar y tanto el Dr. Cutler como el Dr. Mahoney 
consideraron que el trabajo no estaba terminado. La oportunidad de realizar 
experimentos adicionales en Guatemala les presentó una nueva ocasión 
inesperada y bienvenida. 
La investigación en Terre Haute sentó un precedente importante para explorar 
y aplicar restricciones éticas relacionadas con el consentimiento individual. 
Estas consideraciones no limitaron la investigación posterior en Guatemala. 
Realizar los experimentos en Guatemala brindó la oportunidad de trabajar 
con menos preocupación por algunos de los obstáculos clave relacionados con 




Desarrollos en la ciencia y prevención de las enfermedades de 
transmisión sexual
En junio de 1943, mientras presentaba los 
planes para los experimentos de Terre Haute 
ante el CMR de la OSRD, el jefe del VDRL, 
Dr. John Mahoney comenzó a estudiar los 
efectos de la penicilina sobre la sífilis en sujetos 
humanos.170 Mediante un ensayo limitado a 
cuatro personas junto con los colegas R.C. 
Arnold y Ad Harris, ambas trabajadoras en el 
VDRL, los investigadores demostraron que ocho 
días de uso de la penicilina ocasionaba “una 
desaparición más o menos rápida y completa” de 
la enfermedad.171 El tratamiento convencional 
con arsénico requería, por lo general, 18 meses 
para completarse y tenía muchos efectos 
secundarios impredecibles.172 
Richard C. Arnold
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Cuando el Dr. Cutler comenzaba la investigación en Terre Haute en octubre 
de 1943, el Dr. Mahoney anunció estos resultados ante una “sesión repleta” 
en la reunión anual de la Asociación Estadounidense de Salud Pública. Los 
resultados iniciales eran tan prometedores que un investigador denominó 
el trabajo “probablemente el ensayo más significativo que jamás se haya 
presentado en el campo médico”.173 El Dr. Mahoney, con la colaboración del 
Dr. Moore y muchos otros que conformaban el recientemente constituido 
Panel de la Penicilina del NRC, pronto inició un ensayo clínico mucho más 
extenso que involucraba a 1400 sujetos.174 Ochos meses más tarde, en junio 
de 1944, el Ejército estadounidense adoptó la penicilina como el tratamiento 
estándar para la sífilis.175 En septiembre de 1944, los doctores Moore y 
Mahoney, y sus colegas publicaron los resultados del ensayo más extenso que 
confirmaba sus anteriores hallazgos.176 
A pesar del éxito, había aún muchos interrogantes. Los investigadores se 
preguntaban si el tratamiento con penicilina dejaba a los sujetos inmunes a 
otras infecciones o en riesgo de una reinfección con la misma u otra cepa de la 
enfermedad.177 La incertidumbre permaneció también en torno a la efectividad a 
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largo plazo de la penicilina. Los análisis de sangre demostraron que la penicilina 
eliminaba las espiroquetas de la sífilis (un tipo de bacteria) a corto plazo, pero 
no se pudo confirmar si la enfermedad desaparecía por completo.178
Los investigadores y los legisladores por igual buscaban mejorar los métodos 
para prevenir la sífilis con una profilaxis posterior a la exposición. En 1955, al 
describir estos hechos en su “Informe final sobre sífilis”, el Dr. Cutler informó 
que los doctores Mahoney y Arnold percibían que una clase de profilaxis que 
consistiera en un simple lavado con la solución orvus-mapharsen podría tener 
más aceptación que el ungüento de calomelanos, que, en ese entonces, se 
recetaba de manera rutinaria. Estudios en animales realizados en el laboratorio 
de manera repetida demostraban la efectividad de la solución orvus-
mapharsen.179 Asimismo, los doctores Arnold, Cutler y otro investigador, el Dr. 
Sacha Levitan, un cirujano experimentado del PHS, condujeron “estudios de 
pequeña escala” de la solución orvus-mapharsen en “barcos donde se esperaba 
un índice relativamente alto [sic] de infecciones venéreas entre los tripulantes”.180 
Pero estos resultados eran inconclusos.181 En 
consecuencia, según el Dr. Cutler informó 
más tarde, ellos sintieron que se requerían 
pequeños experimentos controlados en 
individuos “expuestos a un riesgo mayor de 
infección” a fin de determinar si la solución 
orvus-mapharsen podría ser efectiva, “en 
particular, en los servicios militares”.182
OPCIONES DE PROFILAXIS 
CONTRA LAS STD 
Orvus-mapharsen: sustancia 
compuesta de 1 % de orvus 
[sulfato de alquilarilo] y 0,15 % 
de mapharsen en una solución 
acuosa que se supone que se 
aplicaba después de mantener 
relaciones sexuales para evitar 
la infección. 
Calomelanos: sustancia 
utilizada por el Ejército y la 
Marina de los EE. UU. como 
profilaxis contra la sífilis 
después de la exposición.
Proteinato de plata: ingrediente 
activo presente en uno de 
los regímenes de profilaxis 
posterior a la exposición 
utilizados para la gonorrea.
De manera similar, tal como el Dr. Cutler 
escribió en su informe de 1952 sobre 
Estudios Experimentales con Gonorrea, 
los doctores Mahoney y Arnold esperaban 
que la prof ilaxis con la solución orvus-
mapharsen también resultara efect iva 
contra la gonorrea.183 Los regímenes de 
profilaxis posterior a la exposición para 
prevenir la gonorrea durante la Segunda 
Guerra Mundial supusieron una solución de 
proteinato de plata inyectada directamente 
en la uretra que, al igual que la solución de 
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calomelanos para la profilaxis de la sífilis, no les agradaba a los militares.184 
Asimismo, las pruebas en animales resultaban inútiles, ya que la gonorrea 
producida en el ojo de un conejo o en un embrión de polluelo carecía del grado 
de comparación apropiado con la uretra masculina. Los doctores Mahoney 
y Arnold, según Cutler, querían probar la efectividad de la solución orvus-
mapharsen en el hombre.185 El Dr. Cutler explicó más tarde que un estudio 
de campo a gran escala de la solución orvus-mapharsen hubiese requerido 
numerosos hombres y un largo período de observación y, por lo tanto, se 
aconsejaba un estudio controlado cuidadosamente en un grupo pequeño.186 









1 Cuartel de la Guardia de Honor  
2 Hospital psiquiátrico
3 Orfanato
4 Hospital de Profilaxis Sexual y de  
Enfermedades Venéreas (VDSPH) 
5 Penitenciaría
6 Hospital militar
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Esta sección contiene descripciones médicas gráficas de la inoculación artificial de 
seres humanos con STD. Es posible que estas descripciones no sean adecuadas para 
todos los lectores. Se ha incluido esta información a los fines de completar el registro 
histórico.
Diseño inicial del experimento
Los experimentos en Terre Haute habían demostrado la dificultad de producir 
la infección de manera confiable, al menos, en el caso de la gonorrea, a través 
de la inoculación artificial. El Dr. Mahoney observó más tarde en el Boletín de 
información de enfermedades venéreas (julio de 1947) que el emprendimiento de 
la investigación en Guatemala ofrecía nuevas oportunidades no disponibles en 
los Estados Unidos:
“En condiciones de posguerra en los Estados Unidos, se ha 
considerado inviable encontrar la solución para determinadas 
fases relacionadas con la prevención y el tratamiento de la sífilis. 
Estos problemas están relacionados, en gran medida, con el 
desarrollo de un agente profiláctico efectivo para la gonorrea y 
la sífilis, y la observación prolongada de pacientes tratados con 
penicilina para los estadios tempranos de la sífilis. Debido al 
carácter relativamente fijo de la población y a la actitud altamente 
cooperativa de los funcionarios, tanto civiles como militares, 
se ha establecido un laboratorio experimental en la ciudad de 
Guatemala…”.187
El Dr. Cutler, quien tenía 31 años de edad 
cuando viajó a Guatemala para hacerse cargo 
del trabajo en agosto de 1946, destacó el mérito 
científico de trabajar donde se podía reproducir 
fácilmente la “exposición normal”.188 Más tarde, 
Cutler escribió que la idea de la investigación 
en Guatemala provenía del Dr. Juan Funes, un 
médico guatemalteco que trabajó como colega 
durante un año con los doctores Mahoney, Arnold 
y Cutler en el VDRL de Staten Island en 1945.189 
En Guatemala, la legalidad del trabajo sexual 
comercial y el requisito para las trabajadoras John C. Cutler
De la Biblioteca Nacional de Medicina
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sexuales de someterse a una inspección sanitaria en clínicas médicas, de las 
cuales la principal estaba supervisada por el Dr. Funes, presentaba “la posibilidad 
de llevar a cabo allí estudios controlados cuidadosamente”.190 Los científicos 
decidieron estudiar la profilaxis por medio de la solución orvus-mapharsen 
(una solución acuosa compuesta por 1 % de orvus [sulfato de alquilarilo] y 
0,15 % de mapharsen que se suponía iba a aplicarse luego del contacto sexual 
para prevenir la infección)191 con la cooperación del Departamento de Control 
de Enfermedades Venéreas de Guatemala (que dirigía el Dr. Funes) y la 
Penitenciaría Central “donde la exposición de los voluntarios a las prostitutas 
infectadas proporcionaría oportunidades para realizar las pruebas”.192 El 
seguimiento de los prisioneros, una población contenida y restringida, luego de 
que tuvieran contacto sexual con trabajadoras sexuales comerciales que estaban 
infectadas con STD, prometía establecer una “respuesta rápida e inequívoca 
respecto del valor de varias técnicas profilácticas” a través de la técnica preferida 
de “exposición normal”.193
Es posible que otros factores también hayan influido en la decisión de llevar 
a cabo la investigación en Guatemala. La relación preexistente entre los 
Estados Unidos y Guatemala incluía la ayuda para la prestación de servicios 
médicos y el desarrollo de servicios de salud pública. La Oficina de Asuntos 
Interamericanos, que acercó a sujetos, como el Dr. Funes, a los Estados Unidos 
para estudiar, y su organismo predecesor, la Oficina del Coordinador de 
Asuntos Interamericanos,194 respaldó la construcción de un hospital general con 
300 camas en la ciudad de Guatemala en 1944.195 Además, la presencia de otros 
investigadores médicos estadounidenses que trabajaban en Guatemala garantizó 
que los científicos no fueran los únicos en sus esfuerzos. 
Con la decisión de llevar a cabo la investigación en Guatemala, el VDRL 
necesitaba encontrar una manera de financiarla. Durante la guerra, la OSRD y 
el CMR habían coordinado y financiado un sistema expandido para respaldar 
la investigación científica y biomédica.196 A medida que estas actividades 
bélicas comenzaban a disminuir, los legisladores federales, alentados en parte 
por el cirujano general Thomas Parran y el director de los NIH, R.E. Dyer, 
desplazaron la autoridad hacia el PHS y el NIH, cuyos mandatos del congreso 
cambiaron de manera considerable en 1944197 (consultar la Figura 3). La 
promulgación de la Ley del Servicio de Salud Pública el 1 de julio de 1944 
facilitó la creación de un sistema de subsidios del PHS de conformidad con 
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el cirujano general y autorizó al NAHC (Consejo Nacional Asesor de Salud) 
(consultar la Figura 4) a recomendar proyectos para que sean financiados.198 El 
NAHC fue un antiguo comité gubernamental de asesores científicos federales y 
no federales que se estableció en 1902 como la Junta Asesora para el Laboratorio 
de Higiene del Servicio de Salud Pública,199 precursora de los NIH.200 
El NAHC había funcionado desde, al menos, 1930 para asesorar al gobierno en 
cuanto a las actividades de investigación en campo y en laboratorio del PHS.201 
En septiembre de 1944, el CMR aceptó la propuesta del director del NIH, 
Dyer, para trasladar el control del CMR y sus comités revisores de los NRC 
al PHS.202 En 1945, se comenzaron a transferir los contratos de investigación 
médica de la OSRD al sistema de subsidios del PHS.203 Surgió un nuevo sistema 
de investigación biomédica con financiación federal, con sede en los NIH, en el 
que los contratos de la OSRD se transformaron en subsidios del PHS.204 El jefe 
asistente de la División de Enfermedades Venéreas y exsubdirector del VDRL, 
Dr. Cassius J. Van Slyke, se convirtió en el jefe de la nueva Oficina de Subsidios 
para la Investigación de los NIH.205 
El liderazgo del PHS estableció una estructura de doble revisión para evaluar 
las aplicaciones de los fondos, tomados en préstamo, en parte, de la estructura 
del tiempo de guerra del CMR de la OSRD y sus comités asesores del 
NRC.206 Las secciones del estudio (que desempeñaban una función similar a 
la de los comités del NRC), compuestas por pares científicos y representantes 
independientes, a menudo civiles, del Ejército, la Marina, la Administración de 
Veteranos y el PHS, realizaron recomendaciones sobre el fundamento científico 
de las aplicaciones; y una junta asesora, también conformada por científicos 
independientes, consideraron las implicaciones de la política, además de 
evaluar las cuestiones del fundamento científico.207 El cirujano general tomó las 
decisiones finales de la financiación.208
La primera sección del estudio establecida bajo esta nueva estructura era la 
Sección de Estudio de la Sífilis (consultar la Figura 5), antiguamente el Panel de 
la Penicilina del Subcomité de Enfermedades Venéreas del NRC y renombrado 
por el Dr. Parran en diciembre de 1945.209 Esta comenzó a trabajar en 1946 
y revisó la propuesta de la investigación en Guatemala como uno de los 30 
proyectos considerados en su primera reunión el 7 y 8 de febrero de 1946.210 El 
Dr. Joseph Moore, de la Universidad Johns Hopkins y presidente del Subcomité 
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de Enfermedades Venéreas del NRC, fue quien presidió el grupo, que incluía a 
otros 11 miembros. 
Ellos eran: 
•	 Dr. David E. Price, División de Enfermedades Venéreas del PHS de los EE. 
UU. 
•	 Dr. Harry Eagle, Hospital del PHS de los EE. UU en Baltimore y el 
Laboratorio de Investigación de Enfermedades Venéreas de la Universidad 
Johns Hopkins. 
•	 Dr. John R. Heller, director de la División de Enfermedades Venéreas del 
PHS y exsupervisor más reciente del Dr. Van Slyke. 
•	  Dr. John F. Mahoney, que continuó dirigiendo el VRDL en Staten Island.211 
•	 Dr. Lowell J. Reed, Universidad Johns Hopkins. 
•	 Dr. John H. Stokes, Universidad de Pensilvania. 
•	 Dr. Harry C. Solomon, Universidad de Harvard. 
•	 Dr. Thomas B. Turner, Universidad Johns Hopkins. 
•	 Comandante L.N. Altshuler, Ejército de los EE. UU. 
•	 Cmte. George W. Mast, Marina de los EE. UU. 
•	 Dr. Bascom Johnson, Administración de Veteranos.212 
La sección del estudio 
aprobó la  propuesta 
para realizar el “estudio 
de Guatemala que trata 
sobre la t ransmisión 
experimental de síf ilis 
a  s e r e s  h u m a n o s 
v o l u n t a r i o s  y  l o s 
métodos de prof ilaxis 
m e j o r a d o s ” 2 1 3  y 
l a  r e c o m e n d ó  a l 
N A H C  p a r a  q u e 
Sección de Estudio de la Sífilis, 1947, De los Institutos Nacionales de la 
Salud, Departamento de Salud y Servicios Humanos 
la financie.214 Los días 8 y 9 de marzo de 1946, el cirujano general adjunto 
del PHS, Warren Draper, presidió la reunión del NAHC que recomendaba 
financiar la propuesta.215 Financiada poco tiempo después como “Subsidio de 
investigación n.º 65 (RG-65)” para “un subsidio otorgado a la Oficina Sanitaria 
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Panamericana con el fin de realizar investigaciones sobre enfermedades venéreas 
que se llevarán a cabo en Guatemala”, la recomendación de la financiación de 
$110.450 “fue diferente de otras, ya que los fondos fueron proporcionados por 
la División de Enfermedades Venéreas con mecanismos de procesamiento 
para ser administrados por la Oficina de Subsidios para la Investigación [de 
los NIH]”.216 Es decir, el financiamiento de esta investigación no provino del 
dinero general de la Oficina de Subsidios para la Investigación de los NIH, sino, 
específicamente, de los fondos del VDRL.217
Luego de la reunión del NAHC, el cirujano general, Thomas Parran, aprobó 
el subsidio y los fondos se transfirieron a laPASB, que comenzó a trabajar en 
Guatemala en abril de 1946 (consultar la Tabla 3).218 Para respaldar el trabajo, 
comenzó la construcción de un nuevo “Laboratorio de Investigación de 
Enfermedades Venéreas”.219 El Dr. Cutler llegó en agosto de 1946.220 El Dr. 
Joseph Spoto, subjefe de la División de Enfermedades Venéreas, que también 
había sido asignado a la PASB para realizar investigaciones,221 lo recibió cuando 
arribó y le informó acerca de los esfuerzos de la construcción hasta esa fecha.222 
Además, el Dr. Spoto le presentó al Dr. Cutler varios funcionarios guatemaltecos 
que le facilitarían el trabajo.223 Los dos se reunieron con funcionarios en la 
Dirección General de Sanidad Pública de Guatemala y con los “jefes” del 
Ejército Nacional de la Revolución (ejército de Guatemala).224 El Dr. Cutler 
también se reunió con el Ministro a cargo de la penitenciaría y le informó que 
“[t]odos los involucrados” en la penitenciaría estaban, verdaderamente, “muy 
ansiosos” por el inicio de la investigación.225 Al poco tiempo, otros miembros del 
PHS se unieron al Dr. Cutler en Guatemala, entre ellos, el Dr. Sacha Levitan, 
un cirujano de alto rango que se desempeñó como subdirector del proyecto de 
Guatemala; el Dr. Elliot Harlow, cirujano asistente; Joseph Portnoy, serólogo, y 
Alice Walker y Virginia Lee Harding, bacteriólogas.226
Para facilitar el trabajo, los funcionarios de la PASB firmaron acuerdos por 
“arreglos de trabajo cooperativo”227 con los Ministerios de Salud, Defensa y 
Gobernación (Interior) bajo cuya jurisdicción se encuentra la Penitenciaría 
Central.228 De acuerdo con el Dr. Cutler, estos acuerdos les otorgaron a 
los investigadores la autoridad necesaria para trabajar con funcionarios e 
instituciones del gobierno guatemalteco, entre ellos, “las autoridades médicas y 
otras autoridades del centro de tratamiento rápido para enfermedades venéreas 
del servicio de salud pública, los hospitales gubernamentales, las instalaciones 
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médicas y los funcionarios de las fuerzas militares, las instituciones que 
albergaban huérfanos y personas con enfermedades mentales, y el sistema 
penal”.229 En 1955, el Dr. Cutler escribió que se contemplaban diferentes 
actividades, como: evaluar la prevalencia de las STD en el país; desarrollar 
un sistema mejorado para el control de las STD mediante la capacitación 
del personal; establecer instalaciones para la prevención, el diagnóstico y 
el tratamiento; investigar y perfeccionar el diagnóstico y el tratamiento y 
realizar experimentos profilácticos.230 Los investigadores eran los encargados 
de capacitar al personal local para que, en el futuro, esté a cargo del nuevo 
laboratorio de investigación construido por el VDRL de la PASB como una 
instalación del gobierno guatemalteco.231 
Programas de tratamiento e iniciativas de buena fe
Luego de que el Dr. Cutler se reuniera con los líderes del Ejército de Guatemala 
en agosto, ellos le solicitaron a los investigadores que establezcan un “programa 
de tratamiento” para el Hospital Militar.232 Con el apoyo del Dr. Spoto, en 
quien el Dr. Mahoney confiaba plenamente,233 y el Dr. Funes, excolega del 
VDRL, el Dr. Cutler le comunicó al Dr. Mahoney que los programas de 
tratamiento debían comenzar para obtener una “cooperación total” en las tareas 
futuras de inoculación.234 Mientras que el Dr. Mahoney tenía algunas dudas, 
tanto el Dr. Cutler como el Dr. Spoto estaban ansiosos por proporcionarle un 
programa de tratamiento al Ejército de Guatemala.235 El programa comenzó 
y, finalmente, alrededor de 309 soldados recibieron algún tipo de tratamiento 
de las STD, como penicilina o Salvarsán. De estos 309, 242 eran soldados 
a quienes los investigadores expusieron de manera intencional a la infección 
durante los experimentos con STD en algún momento.236 
En octubre, el Dr. Mahoney le escribió al Dr. Cutler:
“Aquí, su despliegue ya está llamando la atención de muchas 
personas de manera favorable. A menudo, nos preguntan sobre el 
progreso de su trabajo. El doctor T.B. Turner de la Universidad 
Johns Hopkins desea que controlemos la patogenicidad de la 
espiroqueta del conejo en el hombre; el doctor Neurath de la 
Universidad de Duke quisiera que realicemos el seguimiento de los 
pacientes con su proceso de verificación; el doctor Parran [cirujano 
general] y, posiblemente, el doctor Moore probablemente lo visiten 
a principios del próximo año”.237 
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Mientras los supervisores y los colegas que se encontraban en los Estados Unidos 
esperaban oportunidades para realizar investigaciones adicionales, el Dr. Cutler 
continuaba estableciendo vínculos con las autoridades guatemaltecas. En 
noviembre, el Dr. Cutler le pidió al Dr. Mahoney que le proporcionara 
penicilina al Ejército de Guatemala, la cual era escasa, para sus propias 
necesidades, a título reembolsable. El Dr. Mahoney rechazó este pedido y le 
advirtió que no “iniciara un programa demasiado integral que pueda incluir el 
uso de una cantidad de droga mayor de la que disponían”.238 El Dr. Cutler 
aceptó y prometió utilizar la penicilina con moderación, de manera que queden 
cantidades disponibles para los “programas de demostración y para fomentar la 
buena fe”.239 
En diciembre, el Dr. Constantino Alvarez B., director de la División del 
Ministerio de Salud de Guatemala, solicitó que el Dr. Cutler les “informe 
detalladamente sobre el tratamiento con penicilina para la sífilis, dado que 
varios jefes de servicio de las unidades del Departamento de Salud han dirigido 
sus solicitudes de información a esta división”.240 El Dr. Cutler respondió con 
un “plan de tratamiento general para cada estadio de la sífilis” en el cual la 
penicilina había demostrado ser “realmente valiosa”.241 Posteriormente, el 
Dr. Carlos E. Tejeda, director del Centro Médico Militar de Guatemala, le 
escribió una carta al Dr. Cutler en junio de 1947 “suplicándole que desarrolle 
un plan profiláctico de emergencia para las enfermedades venéreas destinado 
[al Centro Médico Militar], que se implementaría en el Ejército Nacional 
lo antes posible”.242 El Dr. Cutler obedeció y ejecutó un “plan profiláctico 
para el Ejército de Guatemala”, que incluía un programa de educación, un 
TRATAMIENTO DURANTE LA PRUEBA DE DIAGNÓSTICO 
Los investigadores realizaron una prueba de diagnóstico para la sífilis, la gonorrea y 
el chancroide entre 5.128 sujetos entre los que se incluyeron trabajadoras sexuales, 
soldados, prisioneros, huérfanos, niños escolares, pacientes leprosos y militares 
estadounidenses. 
De los sujetos involucrados en los experimentos de Guatemala, 820 de ellos recibieron de 
los investigadores alguna forma de tratamiento para las STD. Si bien algunos de los sujetos 
involucrados en la prueba de diagnóstico también participaban en los experimentos de 
exposición intencional, al menos, 142 sujetos que no fueron expuestos a una STD por parte 
de los investigadores recibieron alguna forma de tratamiento.
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programa de profilaxis con 
p r e s e r v a t i v o s ,  u n a 
solución y un ungüento 
de proteinato de plata, 
y  los  métodos pa ra la 
i m p l e m e n t a c i ó n  d e l 
programa de profilaxis.243 
En julio, se publicó, en 
uno de los diarios locales, 
un artículo en el que el 
Dr. Cutler daba el Primer 
Congre so de Médicos 
Militares sobre el “plan 
El Dr. Cutler disertando en el Primer Congreso de Médicos Militares en julio 
de  1947. Del Diario de Centroamérica 
de emergencia profiláctico contra enfermedades venéreas para el Ejército de la 
Revolución”.244
En la penitenciaría, el Dr. Cutler informó que “la aceptación inmediata de 
nuestro grupo” surgió luego del establecimiento de los programas de tratamiento 
y diagnóstico (“un programa de cuidados para las enfermedades venéreas que 
ellos no tenían en el pasado”).245 El programa de tratamiento, expresó en enero 
de 1947, “valió la pena” y estuvo “completamente justificado” para fomentar los 
experimentos profilácticos.246 
Mientras el Dr. Cutler planificaba comenzar un “programa de profilaxis 
destinado a todos los contactos que ocurrían en la penitenciaría”, le sugirió al 
Dr. Mahoney que solo “utilizarían placebo”. El propósito del programa que 
utilizaba placebo era “acostumbrar[] a los reclusos al uso de profilaxis, de 
manera que no haya dificultades al continuar con nuestro propio compuesto 
[orvus-mapharsen] en el momento apropiado”.247 Aunque hay detalles concretos 
del programa de la penitenciaría que no son claros, los registros demuestran 
que 139 prisioneros recibieron algún tipo de tratamiento para una STD. De 
estos, 92 eran prisioneros que habían sido expuestos intencionalmente por 
los investigadores.248 Más tarde, cuando el Dr. Cutler partió de Guatemala 
en 1948, el director de Servicios Médicos de la penitenciaría, el Dr. Roberto 
Robles Chinchilla, le escribió lo siguiente al Dr. Cutler: “nuestra gratitud eterna 
permanecerá por siempre [sic] en nuestros corazones, por su manera noble y 
propia de un caballero con la que ha aliviado el sufrimiento de los carceleros y 
los prisioneros de esta penitenciaría”.249
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Aunque el Dr. Cutler no analizó el programa de tratamiento en el Asilo de 
Alienados (hospital psiquiátrico) en sus informes finales, los registros muestran 
que los investigadores trataron a un total de 334 sujetos psiquiátricos por una 
STD. De ellos, 328 eran sujetos que habían sido expuestos intencionalmente por 
los investigadores en algún momento.250
Los investigadores, además, fomentaron la buena fe y la cooperación de otras 
maneras. En enero de 1947, el Dr. Cutler hizo los arreglos necesarios para que 
se enviaran suministros para las pruebas de serología desde el VDRL en Staten 
Island hasta el Ministerio de Salud Pública en Guatemala.251 Los investigadores, 
además, capacitaron al personal del laboratorio guatemalteco y establecieron 
relaciones profesionales mutuamente beneficiosas y de colaboración con muchos 
miembros del personal médico de Guatemala. Entre ellas, los investigadores 
entablaron una relación especialmente estrecha con el Dr. Carlos E. Tejeda, 
coronel y director del Centro Médico Militar de Guatemala. El Dr. Tejeda 
visitó al Dr. Mahoney en Staten Island en octubre de 1946, poco tiempo 
después de que el Dr. Cutler arribara y, luego, trabajó con los investigadores 
en los tres experimentos de inoculación.252 Después de la visita del Dr. Tejeda a 
Nueva York, el Dr. Cutler le confió al Dr. Mahoney que el Dr. Tejeda “apreciaba 
la atención [del Dr. Mahoney]” y que estaba “muy interesado en nuestro 
estudio”.253 Por consiguiente, los investigadores “contaban con una cooperación 
real del Ejército [de Guatemala]”.254 Cuando la esposa del Dr. Tejeda se enfermó 
aquel otoño, el Dr. Cutler transmitió lo que él y el Dr. Spoto opinaban: “[sería] 
una muy buena estrategia” para el PHS suministrarle al Dr. Tejeda los escasos 
medicamentos que su esposa necesitaba, lo que llevaron a cabo, “aunque 
llegaron demasiado tarde”.255 
Hector Aragon 
“Tributo al Dr. Aragon en su 
aniversario de oro en la profesión”.
Además, en el hospital psiquiátrico, los investigadores 
desarrollaron una relación cercana con el director, 
Dr. Carlos Salvado. Más tarde, recibió una oferta 
para trabajar como becario en los Estados Unidos y, 
también, se convirtió en un empleado remunerado 
de la División de Enfermedades Venéreas para 
facilitar las “observaciones continuas” de los sujetos 
experimentales.256 El Dr. Hector Aragon, director 
del Hospicio Nacional de Guatemala (el orfanato), 
que, además, trabajó en el hospital psiquiátrico,257 
también desarrolló un vínculo con los investigadores. 
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Realizó publicaciones con los investigadores y dio una conferencia sobre los 
experimentos de diagnóstico en el orfanato en el Segundo Congreso de 
Enfermedades Venéreas en Centroamérica, que se llevó a cabo en la ciudad de 
Guatemala en 1948.258
Experimentos serológicos
Con el fin de garantizar diagnósticos de sífilis confiables y ayudar a sus colegas 
en el gobierno de Guatemala a mejorar la salud pública, los investigadores 
comenzaron con las pruebas serológicas (una herramienta de diagnóstico para 
detectar anticuerpos que indican una infección) en noviembre de 1946. Los 
investigadores se centraron, principalmente, en la efectividad de cuatro análisis 
de sangre específicos: las pruebas de Kahn, Mazzini, Kolmer y VDRL en 
portaobjetos.259 Para realizar estas pruebas serológicas, la sangre se extraía y se 
sometía a uno o más métodos de prueba diferentes para la detección de sífilis 
que indicarían si la sangre contenía anticuerpos contra la sífilis. Si se hallaban 
anticuerpos, la conclusión era que el sujeto tenía una infección sifilítica activa o 
tuvo una infección anterior.260 Algunas veces, se realizaban punciones lumbares 
para confirmar los resultados de los análisis de sangre o para averiguar si había 
infección en el líquido cefalorraquídeo que no hubiese sido detectada en los 
análisis de sangre.261
Hospital de Profilaxis Sexual y de Enfermedades 
Venéreas, ciudad de Guatemala, 2011.
Las pruebas serológicas comenzaron en la 
penitenciaría el 7 de noviembre de 1946.262 
Los investigadores también realizaron 
una investigación serológica en el Ejército 
de Guatemala y el hospital psiquiátrico. 
Los esfuerzos por desarrollar pruebas 
serológicas confiables desconcertarían al 
grupo durante varios años y su trabajo de 
serología en Guatemala continuó hasta 
finales de 1953, mucho después de que el 
Dr. Cutler dejara el país en 1948.263 
Varios días después de haber comenzado el 
trabajo en la penitenciaría, el Dr. Cutler 
informó que viajaría a las “tierras bajas” 
para realizar un “estudio preliminar de 
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enfermedades venéreas” en niños.264 En 
diciembre, expresó que estaba realizando 
trabajos serológicos en pequeña escala 
en el Hospital de Profilaxis (Hospital de 
Profilaxis Sexual y de Enfermedades 
Venéreas [VDSPH]), dirigido por el Dr. 
Funes, quien era el colega del Dr. Cutler 
que le sugirió, originalmente, llevar a 
cabo la investigación en Guatemala.265 
PERFIL DEL SUJETO: CARLOS 
Carlos, prisionero de la Penitenciaría 
Central de la ciudad de Guatemala en 
1947, contrajo sífilis antes de ser inscrito 
en los experimentos del PHS. Notó que 
tenía un chancro durante el verano del 
año anterior y se confirmó que tenía sífilis 
mediante un análisis de sangre. 
En septiembre de 1946, Carlos recibió 
tratamiento con inyecciones de 
neosalvarsán, así como también once 
inyecciones de bismuto (estándar de 
atención del momento). A pesar de 
que Carlos no presentaba síntomas 
cuando ingresó en la Penitenciaría, los 
campos oscuros debajo del microscopio 
demostraban que aún tenía sífilis. 
Carlos fue tratado por los investigadores 
con 3.400.000 unidades de penicilina 
durante el curso de una semana, y 
sus análisis de sangre mostraron una 
gran mejora durante los dos meses 
siguientes.
En total, los investigadores, incluidos 
los funcionarios guatemaltecos que 
colaboraron, realizaron experimentos 
serológicos con sífilis en prisioneros, 
n iños ,  pac iente s  ps iqu iát r icos  y 
pacientes con lepra de Guatemala. 
Las muestras de sangre del personal 
de la Fuerza Aérea de los EE. UU. 
situado en Guatemala también se 
utilizaron para comparar los resultados 
entre las poblaciones de Guatemala 
y EE. UU.266 No existen registros 
que  demues t ren que  los  suje tos 
involucrados en los experimentos serológicos aceptaron los procedimientos 
realizados por los investigadores.267
Penitenciaría
En conjunto, 842 prisioneros estuvieron involucrados en las pruebas de 
diagnóstico de las STD, entre ellas, la gonorrea y el chancroide, y los 
investigadores descubrieron índices elevados de falsos positivos para la sífilis.268 
El Dr. Cutler llegó a la conclusión de que, o bien la sífilis afectaba a una 
porción mucho mayor de población guatemalteca de la que se esperaba, o 
que otros “factores... presentes en la población y diferentes de aquellos que se 
experimentan en los EE. UU. o Europa del Norte” explicaban los resultados.269 
Un índice base elevado de sífilis en la población hubiera limitado la capacidad 
de los investigadores para realizar experimentos profilácticos planificados.270 El 
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Dr. Cutler más tarde explicó que “[l]os resultados serológicos plantearon un 
verdadero problema”.271
Al poco tiempo, los investigadores también tuvieron problemas para obtener 
la colaboración de los prisioneros. En enero de 1947, el Dr. Cutler le informó 
al Dr. Mahoney que los “indígenas” tenían “prejuicios muy generalizados en 
contra de las extracciones de sangre frecuentes”, lo que el Dr. Cutler atribuyó a 
que eran “incultos y supersticiosos”.272 Como el Dr. Cutler luego explicó:
“La mayoría de [los prisioneros] creía que las extracciones de 10 cc 
de sangre semanales o bisemanales los debilitaban y reclamaban 
que no recibían la comida suficiente para reponerla. Para ellos, 
el miedo que les producía todo que observaban era mucho más 
importante que el posible daño que les podría ocasionar la sífilis 
años después y no podía ser contrarrestado con promesas ni el 
suministro real de penicilina para la sífilis o de comprimidos de 
hierro para reponer la sangre. En sus mentes, no había ninguna 
conexión entre la pérdida de un “tubo de sangre grande” y los 
posibles beneficios de una pastilla pequeña”.273
La falta de cooperación por parte de los prisioneros también amenazó la 
capacidad de los investigadores para continuar con el proyecto.274 El plan 
de los investigadores para la investigación de la profilaxis “como se concibió 
originalmente en la prisión no se pudo llevar a cabo”, escribió más tarde el 
Dr. Cutler.275 
Niños
Las pruebas serológicas en niños comenzaron antes del mes de junio de 1947276 
y finalizaron en el verano de 1949.277 Los investigadores realizaron exámenes 
físicos, extracciones de sangre y, en algunos casos, punciones lumbares a 1.384 
niños guatemaltecos de entre 1 y 18 años de edad.278 Los niños provenían 
del orfanato, una escuela ubicada en Puerto de San José (Totonicapán) y las 
“tierras altas” de Guatemala.279 La realización de pruebas a niños que no habían 
alcanzado la edad de madurez sexual, explicó luego, el Dr. Cutler, garantizó la 
posibilidad de obtener evidencia certera de la falsa positividad para cualquier 
régimen de prueba, ya que los sujetos podrían haber adquirido la enfermedad de 
manera congénita y no, por vía sexual, y la sífilis congénita era diferenciable.280
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No existen registros que indiquen que estos niños fueron inoculados o expuestos 
a alguna STD. Tampoco existen registros que demuestren que los niños sabían 
que formaban parte de un experimento o que tenían el consentimiento de un 
padre o tutor en su nombre. Los funcionarios del gobierno de Guatemala tenían 
conocimiento de la investigación y la respaldaban.281 En el orfanato, el director, 
Dr. Aragon, colaboró como investigador y coautor en la publicación posterior 
que describía el trabajo.282 El Ministerio de Salud Pública también respaldó la 
investigación. 
Las pruebas serológicas comenzaron con escolares en Puerto de San José 
(Guatemala) y siguieron, al poco tiempo, con niños del orfanato.283 Muchos 
de los 151 niños examinados en Puerto de San José exhibieron síntomas de 
malaria. Posteriormente, el Dr. Cutler envió sangre y extensiones de sangre de, 
aproximadamente, 300 niños al Dr. Willard Wright, director de la División de 
Enfermedades Tropicales en los NIH, para el estudio en curso sobre la malaria 
del laboratorio en Guatemala.284 El Dr. Cutler le comunicó al Dr. Mahoney que 
tratar a los niños por malaria era “bueno para [los investigadores]”:
“Al extraerles sangre a estos niños, darles algunos medicamentos 
es para nosotros una ventaja. Por esa razón, estamos planificando 
proporcionarles Aralén [un medicamento antipalúdico] para tratar 
al grupo infectado con malaria y, al mismo tiempo, deberíamos 
coordinar para suministrarles a todos los niños una dosis 
profiláctica semanal”.285
Los investigadores realizaron exámenes clínicos de la boca, la piel y los ganglios 
linfáticos de niños de ambos sexos, y de los órganos genitales en los varones.286 
Se detectó que dos niños en Puerto de San José tenían sífilis congénita, una de 
ellas sintomática y la otra asintomática. Otros niños con reacciones seropositivas 
claras o dudosas nunca manifestaron otros síntomas clínicos.287 Varios meses 
después, luego de compilar los resultados preliminares de los niños en Puerto 
de San José, el Dr. Cutler informó que “es muy evidente que la prueba 
cardiolipínica [es decir, la prueba de VDRL o Kolmer] es mucho más específica 
que las técnicas de Kahn o Mazzini [que utilizan antígenos lipoidales]”.288
La investigación serológica en el orfanato, que incluía exámenes clínicos, 
involucró a una cantidad signif icativamente mayor de niños: 515, 
aproximadamente.289 En abril de 1948, los investigadores presentaron los 
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resultados serológicos preliminares en el Segundo Congreso de Enfermedades 
Venéreas en Centroamérica, que se llevó a cabo en la ciudad de Guatemala, 
al cual el Dr. Arnold también asistió.290 El director del orfanato revisó los 
resultados y describió el esfuerzo empeñado dentro de la institución para cuidar 
de los niños.291 Para los investigadores, los niños del orfanato constituyeron 
una población de estudio ideal por muchas razones. La mayoría de los niños 
no había tenido contacto sexual, de modo que se evitó la propagación de la 
sífilis por transmisión sexual; la instalación se encontraba en excelente estado y 
los niños estaban acostumbrados a los exámenes y los tratamientos médicos de 
rutina. El orfanato, además, tenía una población estable, numerosa y a la que se 
podía acceder fácilmente. El orfanato elaboraba y mantenía meticulosamente las 
historias clínicas de cada niño desde el momento del ingreso, lo que facilitaba la 
detección de infecciones anteriores u otros factores de complicación.292
Tres niños mostraron patrones serológicos que sugerían, en gran medida, sífilis. 
Los investigadores trataron a los tres con penicilina y, al año siguiente, los niños 
mostraron una leve disminución de los valores serológicos, aunque ninguno 
pasó a ser seronegativo.293 Ochenta y nueve niños demostraron algún nivel 
de reacción serológicamente positiva, pero solo cincuenta y cinco recibieron 
tratamiento clínico.294 Luego, cuarenta y nueve niños fueron sometidos a 
punciones lumbares para obtener un mejor diagnóstico.295
También se realizaron experimentos adicionales que involucraron a 441 niños 
“ladinos” de entre 5 y 14 años de edad que provenían de las tierras altas de 
Guatemala y a 277 niños “indígenas” de entre 6 y 14 años de edad provenientes 
de Totonicapán (Guatemala).296 A estos niños solo se les realizaron análisis 
serológicos de sangre; no se informaron punciones lumbares.297 
Aunque el fundamento del Dr. Cutler (al menos, en parte) para realizar pruebas 
en niños parecía ser la validación de los métodos serológicos para la investigación 
de la profilaxis, los experimentos de exposición en la Penitenciaría en mayo 
de 1947 comenzaron antes de que se iniciara la investigación en niños298 y 
finalizaron en septiembre de 1948,299 mucho antes de que acabaran las pruebas 
en niños en 1949.300 Además, el Dr. Cutler, más tarde, cambió de opinión sobre 
la utilidad de los experimentos en niños. En 1955, concluyó que una validación 
eficaz de los métodos de pruebas serológicas debía proceder de comparaciones 
con poblaciones que se ajusten mejor a los experimentos de profilaxis, es decir, 
“un grupo de adultos que provenga de la misma sociedad que los prisioneros”.301
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Hospital de leprosos
Los investigadores realizaron experimentos serológicos con 51 enfermos 
de lepra, lo que representaba casi la población total del hospital de leprosos 
ubicado fuera de la ciudad de Guatemala.302 Debido a los índices elevados de 
las pruebas serológicas con resultados falsos positivos para la sífilis observadas 
en otras poblaciones de Guatemala y debido a los informes publicados sobre 
las reacciones de falsos positivos en los enfermos de lepra, los investigadores 
buscaron examinar pruebas serológicas para la sífilis cuando coincidían ambos 
factores (estado de la enfermedad y nacionalidad).303 Los investigadores no 
encontraron ninguna evidencia clínica de sífilis, pero los resultados serológicos 
positivos fueron más elevados que en otras poblaciones guatemaltecas. Ellos 
atribuyeron este hallazgo a la lepra en sí, que causaba resultados falsos positivos 
para la sífilis.304
Hospital psiquiátrico
Los investigadores también realizaron una investigación serológica en el 
Hospital Psiquiátrico de Guatemala.305 El Dr. Carlos Salvado, director del 
Hospital Psiquiátrico (a quien después el gobierno de los EE. UU. le pagó para 
que complete el trabajo de seguimiento, después que el Dr. Cutler se retirara), 
invitó al grupo a comenzar con las pruebas serológicas de los pacientes y los 
nuevos ingresos. Más tarde, el Dr. Cutler explicó que esto les dio la oportunidad 
a los investigadores para realizar pruebas serológicas regulares y repetidas en 
una población determinada de adultos con el transcurso del tiempo.306 La 
investigación diagnóstica sobre STD (sífilis, gonorrea y chancroide) incluyó a 
un total de 642 sujetos psiquiátricos, muchos de los cuales recibieron distintas 
intervenciones en reiteradas oportunidades.307 Además de los análisis de sangre 
y las punciones lumbares, los investigadores realizaron punciones cisternales 
en los pacientes psiquiátricos con fines serológicos.308 En 1955, el Dr. Cutler 
escribió que necesitaba estos datos del Hospital Psiquiátrico, debido a las fallas 
en los experimentos con niños.309
Las pruebas serológicas en el Hospital Psiquiátrico continuaron después de 
que el Dr. Cutler dejara Guatemala. Los doctores Funes y Salvado dirigieron 
las observaciones continuas para el PHS y enviaron muestras a los Estados 
Unidos para que las analizaran. Las extracciones de sangre y las punciones 
lumbares continuaron en, aproximadamente, 250 sujetos de la institución,310 
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muchos de los cuales obtuvieron resultados positivos para la sífilis.311 No se 
documentó ningún tratamiento. Estas observaciones continuaron durante, al 
menos, 1953.312 
Experimentos de exposición intencional
Descripción general
Seis meses después de que el Dr. Cutler llegara a Guatemala, comenzaron los 
experimentos de profilaxis y de exposición intencional. Continuaron desde 
febrero de 1947 hasta octubre de 1948.313 En total, el Dr. Cutler informó 32 
experimentos con gonorrea,314 17 experimentos con sífilis315 y un experimento 
con chancroide316 (consultar la Tabla 4).317 Un total de 1.308 personas, entre 
ellas, trabajadoras sexuales, soldados, prisioneros y pacientes psiquiátricos, 
formaron parte de los experimentos de exposición.318 Las edades de los sujetos 
involucrados en los experimentos de exposición oscilaron entre 10 y 72 años; el 
sujeto promedio tenía entre 20 y 30 años.319 De este grupo, existen registros de 
que 678 individuos recibieron algún tipo de tratamiento.320
El plan original de los experimentos de Guatemala (lo que el Dr. Cutler expresó 
que los había llevado a Guatemala inicialmente) era probar el lavado profiláctico 
con orvus-mapharsen como profilaxis para la sífilis en los prisioneros expuestos 
a trabajadoras sexuales infectadas. El objetivo era desarrollar herramientas 
de prevención más efectivas para el personal militar de los EE. UU. Este 
experimento nunca ocurrió.321 En su lugar, los investigadores se enfrentaron 
a dificultades con el diagnóstico de la sífilis, con la inducción confiable de la 
infección (mediante el uso de trabajadoras sexuales) y con el compromiso de una 
población cumplidora. Los experimentos, una vez analizados, parecen no tener 
una progresión lógica: los experimentos iniciales para conocer los índices de 
infección de fondo se realizaron después de que comenzaran los experimentos 
profilácticos y los nuevos experimentos empezaron antes de que se conocieran 
los resultados de los experimentos pilotos (consultar la Figura 6).322 Los 
experimentos de exposición intencional se iniciaron en el Ejército de Guatemala 
y destinaron casi de la misma manera esfuerzos para infectar como para evaluar 
una profilaxis para la gonorrea. Al igual que en Terre Haute, los investigadores 
nunca dominaron una técnica para infectar a los sujetos. 
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La mayoría de los experimentos de exposición intencional se llevaron a cabo en 
el Ejército de Guatemala durante 60 días diferentes y estuvieron relacionados 
con la gonorrea y el chancroide. Los investigadores realizaron experimentos 
con gonorrea, chancroide y sífilis en el hospital psiquiátrico durante 33 
días diferentes. Las exposiciones intencionales en la penitenciaría fueron 
relativamente pocas, ocurrieron durante 24 días diferentes y se limitaron 
a la sífilis.323 Aunque los informes retrospectivos del Dr. Cutler sugieren 
una progresión lógica en los experimentos de una población a la siguiente y 
de un tipo de experimento a otro, esta progresión escalonada, a menudo, no 
está presente en los registros contemporáneos ni en el conjunto de datos que 
recolectó (consultar la Figura 7).
Los registros contemporáneos del Dr. Cutler indican 83 muertes durante el 
curso de los experimentos.324 La relación exacta entre los procedimientos 
experimentales y las muertes de los sujetos es poco clara. Cuando el Dr. Cutler 
escribió su Informe final sobre sífilis de 1955, observó una “pérdida fija de 
pacientes por muerte” que atribuyó, principalmente, a la tuberculosis y al hecho 
de que se habían utilizado “enfermos graves y crónicos”.325 Los investigadores 
planificaron “realizar autopsias a todos los pacientes, de manera que se puedan 
llevar a cabo experimentos especiales histológicos y de espiroquetas”.326 
Experimentos con gonorrea
Descripción general 
Los experimentos de exposición intencional con gonorrea involucraron a, 
aproximadamente, 582 personas, entre ellas, al menos, cuatro trabajadoras 
sexuales y 518 soldados desde febrero de 1947 hasta julio de 1948; pacientes 
psiquiátricos desde junio de 1948 hasta septiembre de 1948 y otros diez sujetos 
de procedencia desconocida durante el mismo período. De los sujetos expuestos 
a gonorrea (una STD causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae), los registros 
disponibles documentan que solo 237 recibieron algún tipo de tratamiento.327 
El objetivo principal de los experimentos con gonorrea en el Ejército de 
Guatemala era evaluar la efectividad de diferentes medidas de profilaxis que 
incluían la solución orvus-mapharsen, una instilación intrauretral de argirol 
(es decir, plata) al diez por ciento, el “kit profiláctico” del Ejército de los 
EE. UU y la penicilina oral.328 Los experimentos en el Hospital Psiquiátrico 
parecen haber sido, sobre todo, observacionales (es decir, no se probó ningún 
tratamiento ni medida profiláctica).
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Los investigadores necesitaban “abundantes 
suministros de pus” que contengan la 
bacteria de la gonorrea para realizar sus 
experimentos con gonorrea. Para obtener 
dichas muestras, recurrieron a pacientes 
“bajo t ratamiento a rsenica l para la 
sífilis” del Hospital Militar.329 Allí, los 
investigadores intentaron infectar a los 
enfermos de sífilis con gonorrea con el fin 
de crear un “reservorio de infecc[i]ón” del 
cual realizar extracciones.330 
En el resumen retrospectivo de su trabajo 
de 1952 titulado Informe de los estudios 
experimenta les con gonorrea, el Dr. 
Cutler escribió que todas las infecciones 
experimentales se trataron con penicilina a 
través de inyecciones de 300.000 unidades 
de un preparado de absorción tardía de un 
repositorio.331 Sin embargo, los registros 
contemporáneos de los investigadores 
revelan que algunos de los sujetos que ellos infectaron recibieron tratamiento 
con una combinación de bismuto y arsénico,332 mientras que muchos otros 
La gonorrea es una enfermedad 
contagiosa causada por la bacteria 
Neisseria gonorrhoeae. Al igual que 
la sífilis, la gonorrea se transmite, en 
gran medida, a través del contacto 
sexual y también se puede contagiar 
de la madre al feto durante el 
embarazo. Los síntomas pueden 
variar según el sexo de la persona 
infectada. Entre los signos de 
infección en los hombres, se incluyen 
la sensación de ardor durante la 
orina, o un flujo blanco, amarillento 
o verde que emana del pene. Por 
otra parte, las mujeres manifiestan 
síntomas leves o nulos. La gonorrea 
puede ser curada con antibióticos 
pero, actualmente, existen cada 
vez más cepas resistentes a los 
medicamentos, lo que dificulta su 
tratamiento.
nunca fueron tratados.333
El Ejército de Guatemala y las trabajadoras sexuales comerciales
El 15 de febrero de 1947, los investigadores iniciaron experimentos de exposición 
intencional con gonorrea.334 A diferencia de las pruebas serológicas para el 
diagnóstico de sífilis, con sus complicaciones de falsos positivos relacionadas, 
las pruebas de diagnóstico para la gonorrea eran más confiables y sencillas.335 En 
total, 518 soldados fueron expuestos a gonorrea y 202 de ellos recibieron algún 
tipo de tratamiento.336 
La investigación en el Ejército de Guatemala comenzó, según explicó más tarde 
el Dr. Cutler, como “consecuencia del interés del Departamento Médico” del 
Ejército de Guatemala.337 Los investigadores establecieron vínculos con médicos 
locales militares para respaldar su trabajo. Algunos de estos investigadores 
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guatemaltecos también estaban involucrados en el trabajo con sífilis. El Dr. 
Raul Maza del Hospital Militar participaba en los experimentos con sífilis 
y gonorrea338 y el coronel Juan Oliva de la Guardia de Honor trabajó en los 
experimentos con sífilis.339 
Los experimentos con gonorrea en el Ejército de Guatemala continuaron 
durante julio de 1948.340 Los métodos de infección incluyeron exposición 
sexual, inoculación superficial en el pene, inoculación profunda en el pene 
e inoculación superficial luego de la exposición sexual. Los sujetos eran 
hombres del Hospital Militar, la Guardia de Honor341 y el Segundo Batallón 
de Rifleros.342 La edad promedio de los soldados involucrados era 22 años.343 
Algunos también ocupaban el rango más bajo de soldado.344 
A menudo, los soldados que participaban en los experimentos eran aislados bajo 
supervisión y controles cuidadosos durante el experimento.345 Los informes del 
Dr. Cutler no incluyen discusiones sobre las compensaciones para los soldados, 
más allá de la compra de algunas prendas de vestir para los “voluntarios” por 
parte del Dr. Levitan, cirujano de alto rango del PHS.346 A muchos de los 
soldados se les proporcionó Arginol (un suplemento herbario diseñado para 
facilitar erecciones) para los experimentos que incluían contacto sexual.347
No hay ninguna prueba que demuestre que los soldados dieron su 
consentimiento para los experimentos. Evidencia indirecta de junio de 
1947 demuestra que los sujetos, en aquel momento, no eran en realidad 
“voluntarios”.348 Como el Dr. Mahoney le explicaba al Dr. Cutler: “[e]l uso 
de grupos voluntarios en lugar del tipo de sujetos que se está utilizando sería 
más que satisfactorio. Nuestro presupuesto permitirá casi cualquier tarifa para 
voluntarios que considere conveniente” (énfasis añadido).349
Exposición normal 
Los escritos contemporáneos del Dr. Cutler identifican a cuatro trabajadoras 
sexuales que fueron utilizadas en experimentos de “exposición normal” con 
gonorrea durante dos días diferentes, en los que mantuvieron relaciones sexuales 
con los soldados (el Dr. Cutler no incluyó los experimentos de los primeros dos 
días en su informe final sobre gonorrea y, además, informó que doce trabajadoras 
sexuales estaban involucradas).350 Las trabajadoras sexuales comerciales también 
participaron en los experimentos de exposición con inoculación artificial luego 
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de mantener relaciones sexuales (se analiza 
más adelante) durante trece días diferentes.351 
Tanto el Dr. Luis Galich, jefe del Ministerio 
de Salud Pública, como el Dr. Juan Funes, en 
ese momento director médico en el VDSPH, 
le recomendaron las trabajadoras sexuales 
infectadas del VDSPH al Dr. Cutler.352 Su 
ayuda era beneficiosa, ya que, según informó 
el Dr. Cutler en 1952, “al [c]ontrario de lo que 
se podía esperar, resultó ser extremadamente 
dif íci l  conseguir prost itutas dispuestas 
a brindar sus servicios bajo condiciones 
experimentales”.353 
El Dr. Funes era el médico responsable de la supervisión médica de las 
trabajadoras sexuales comerciales y los centros de tratamiento rápido de las STD 
“donde todos los pacientes con enfermedades venéreas podían ser hospitalizados 
para recibir tratamiento gratuito”.354 Las normas guatemaltecas detalladas, cuya 
copia el Dr. Cutler guardaba entre sus papeles personales,355 exigían que las 
trabajadoras sexuales debían tener, al menos, 18 años de edad, estar registradas 
en la sección de enfermedades venéreas y profilaxis sexual356 del gobierno y 
presentarse dos veces por semana para que les realicen un examen en una clínica 
de control de enfermedades venéreas local.357 Las mujeres que estaban infectadas 
con sífilis, gonorrea o chancroide tenían prohibido trabajar como trabajadoras 
sexuales, pero el tratamiento, que se basaba, sobre todo, en medicamentos con 
arsénico, se les proporcionaba de manera gratuita.358
En ninguno de los documentos disponibles, existen registros que demuestren 
que las mujeres aceptaban formar parte de los experimentos o que tenían 
conocimiento de que los investigadores las infectaban con STD.359 Las 
historias clínicas reflejan que, al menos, una de las trabajadoras sexuales que 
participó en estos experimentos profilácticos tenía 16 años de edad, lo que 
va en contra de la ley.360 A muchas de las mujeres se les daba alcohol antes de 
los experimentos. Mientras que los documentos expresaban que los hombres 
ocasionalmente recibían alcohol para “disminuir la resistencia a la infección”,361 
no se estableció ninguna razón por la cual se les proporcionaba alcohol a las 
trabajadoras sexuales.
Dr. Luis Galich
“Galería de futuros aspirantes a la 
presidencia: ahora les presentamos a 
los lectores el Alcalde de la capital, Luis 
Fernando Galich”. Publicado en el Diario 
La Hora el 11 de mayo de 1962. The Daily 
Journal, Archivos históricos, CIRMA.
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Al menos, cuatro de las trabajadoras sexuales 
presentaban gonorrea adquirida de forma 
natural, pero el Dr. Cutler concluyó que 
era “imposible esperar una oportunidad 
de  in fec c ión con gonor rea”. 362 L os 
investigadores inocularon artificialmente 
a cuatro trabajadoras sexua les varias 
veces.363 Algunos escritos contemporáneos 
sobre los experimentos con gonorrea 
indican pagos de $25 para las trabajadoras 
sexuales por la realización de experimentos 
determinados, 36 4 aunque la mayoría 
de los escritos no documenta ninguna 
compensación.365 
PERFIL DEL SUJETO:  
MARÍA LUISA 
María Luisa era una trabajadora 
sexual comercial que acudió al 
VDSPH, dirigido por el Dr. Funes, el 
13 de marzo de 1947. Sus resultados 
dieron positivo en los análisis de 
gonorrea al llegar al hospital y, 
posteriormente, fue derivada del Dr. 
Funes al Dr. Cutler. 
El 15 de marzo de 1947, María 
Luisa recibió $ 25 y tuvo contacto 
sexual con siete hombres. Durante 
el año siguiente, María Luisa fue 
inoculada once veces diferentes 
con numerosos tipos de cepas de 
gonorrea. Mientras estaba infectada 
con gonorrea, mantuvo 105 
contactos sexuales. 
No existe evidencia de que María 
Luisa haya recibido tratamiento para 
tratar su gonorrea aguda durante los 
experimentos.
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L o s  i n v e s t i g a d o r e s  i n o c u l a b a n 
artificialmente a las trabajadoras sexuales 
con gonorrea por medio de un hisopo 
humedecido con pus que provenía de un 
caso agudo de uretritis gonocócica de un 
hombre, el cual introducían en el cuello 
uterino de la mujer y “lo aplicaban en los 
alrededores…con mucha fuerza”.366 Según 
los registros, todas las trabajadoras sexuales infectadas de este modo contrajeron 
la enfermedad. Ninguna de ellas “mostró evidencia de una infección aguda, 
como por ejemplo abundante flujo de pus espeso y amarillo proveniente del 
cuello uterino ni signos de enfermedad pélvica inf lamatoria... [pero] todas 
mostraron evidencia de infección por flujo cervical y acumulación excesiva de 
secreción en la vagina”, y los cultivos de todas eran positivos.367 Posteriormente, 
el Dr. Cutler escribió, al menos, una nota que decía que dos de las mujeres 
involucradas en los experimentos “fueron eventualmente tratadas”, 368 pero los 
registros detallados del tratamiento, como aquellos que existen para las otras 
poblaciones de sujetos, no existen para las trabajadoras sexuales comerciales.
El primer experimento con gonorrea, realizado el 15 de febrero de 1947, evaluó 
la efectividad de la penicilina/POB (un preparado de penicilina en un medio 
de aceite de maní y cera de abejas para garantizar una profilaxis de liberación 
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lenta y continua) del Dr. Arnold en un ensayo controlado con placebo en 
el que 15 hombres fueron expuestos a trabajadoras sexuales que, se sabía, 
estaban infectadas.369 Como el Dr. Cutler escribió, más tarde, “idealmente, 
un profiláctico se debe evaluar en condiciones normales”.370 El Dr. Arnold 
estuvo allí para supervisar este trabajo. Él había llegado a Guatemala en algún 
momento antes del 10 de febrero y partió, aproximadamente, 10 días después. 
Arribó a su hogar a tiempo para escribirle al Dr. Cutler el 27 de febrero. 
Antes de que comience el experimento, el Dr. Cutler designó específicamente 
los soldados que iban a recibir la profilaxis y aquellos que recibirían el placebo, 
pero el día del ensayo se invirtieron los roles de muchos hombres.371 Se les indicó 
a las trabajadoras sexuales que no debían ducharse el día del experimento y 
no tenían permitido asearse entre los actos sexuales con los hombres.372 En los 
experimentos posteriores, los investigadores confirmaron que las trabajadoras 
sexuales fueron infectadas antes de que las pruebas de profilaxis comenzaran; 
sin embargo, en el primer experimento, el Dr. Cutler no pudo confirmar el 
estado de infección en el momento de la exposición porque “las niñas estaban 
bastante asustadas”.373 
En este primer experimento de exposición intencional, el Dr. Cutler registró 
el tiempo en que los soldados mantenían relaciones sexuales y, posteriormente, 
examinó a cada hombre para buscar “evidencia de secreción vaginal y 
eyaculación” y así “garantizar que el contacto realmente se había producido”.374 
El Dr. Cutler también registró cuando el sujeto no eyaculaba.375 Si bien el 
objetivo de este primer experimento era “permitir la exposición de un extenso 
grupo de hombres a prostitutas infectadas con el fin de determinar el índice 
normal de infección con gonorrea”,376 ninguno de los hombres involucrados 
en el experimento contrajo gonorrea. El Dr. Cutler no informó este primer 
experimento en el resumen de su informe de los Estudios Experimentales con 
Gonorrea de 1952.377 
Después de la visita del Dr. Arnold en febrero,378 los doctores Heller, Van Slyke 
y Mahoney viajaron a Guatemala en abril de 1947.379 El Dr. Cutler trabajó 
arduamente para atraer e impresionar a estos líderes superiores del PHS. En 
enero, el Dr. Cutler le había escrito al Dr. Mahoney para contarle sobre ocho 
casos de Mal del Pinto (una enfermedad cutánea causada por una espiroqueta 
que no puede distinguirse de la Treponema pallidum) que el Dr. Mahoney 
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podría revisar en su visita para usarlos en los experimentos con conejos.380 El 
Dr. Cutler pospuso el tratamiento durante tres meses, para que el Dr. Mahoney 
tuviera una gran oportunidad: “esperamos poder llevarlo a la finca para que vea 
a los pacientes con Mal del Pinto y les administre penicilina después de haber 
realizado biopsias para las inoculaciones de conejos. Los casos son más que 
interesantes y estoy seguro de que disfrutará el viaje”.381  
Los médicos visitantes observaron los experimentos de exposición intencional. 
El Dr. Van Slyke reclamó que el Dr. Cutler no había confirmado que las 
trabajadoras sexuales estaban, en realidad, infectadas con gonorrea en el 
momento de la exposición.382 Al debatir sobre estas dudas posteriormente, el 
Dr. Arnold sugirió que el Dr. Cutler no “haga más despliegues, a menos que 
esté seguro de todo” para evitar “una impresión no favorable”. Como alternativa, 
el Dr. Arnold le sugirió al Dr. Cutler que “dibuje un poco la situación”.383
Además, la cantidad y la frecuencia de las exposiciones a las trabajadoras 
sexuales suscitaron varios problemas. Los superiores del Dr. Cutler 
recomendaron que las trabajadoras sexuales debían mantener relaciones 
sexuales con los hombres con varias horas de separación384 o varias veces al 
día385 para maximizar los índices de transmisión. Sin embargo, las trabajadoras 
sexuales involucradas en los experimentos mantenían relaciones con diferentes 
hombres, en ciertas ocasiones, con menos de un minuto de separación, lo que 
significa que tenían contacto con una gran cantidad de hombres en un período 
muy reducido.386 Por ejemplo, una trabajadora sexual a quien los investigadores 
infectaron con gonorrea mantuvo relaciones con ocho soldados387 en 71 
minutos.388 Los índices de transmisión se mantuvieron bajos. De acuerdo con 
el informe final del Dr. Cutler, en total, en el Ejército de Guatemala, solo cinco 
infecciones surgieron como consecuencia de 138 exposiciones de 93 hombres 
(5,4 %) a 12 trabajadoras sexuales durante el curso de los experimentos de 
exposición normal que finalizaron en julio de 1948.389 
Inoculación artificial
Poco tiempo después de que comenzaran los experimentos que incluían 
relaciones sexuales para inducir la infección de gonorrea, los investigadores 
también iniciaron experimentos con “inoculación artificial” y reprodujeron las 
técnicas empleadas en Terre Haute (consultar la Figura 8). Los investigadores 
realizaron estos experimentos con gonorrea mediante inoculación artificial 
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en el Ejército de Guatemala desde abril de 1947 (dos meses después de 
iniciar los experimentos que incluían relaciones sexuales).390 Emplearon dos 
procedimientos de inoculación artificial: inoculación “superficial” y “profunda”. 
Los hisopos utilizados en la inoculación superficial provenían del laboratorio de 
bacterias. Para la inoculación profunda, los investigadores usaron mondadientes 
cubiertos por una pequeña cantidad de algodón. En ambos procedimientos, el 
hisopo era humedecido con pus que provenía de un “caso agudo de gonorrea de 
un hombre”.391 En una inoculación superficial: 
“[E]l pene se tomaba del extremo distal del surco entre el dedo 
índice y el pulgar izquierdos del médico, para desviar la mucosa de 
la fosa navicular y obstruir la uretra distal a un punto de entre 2 y 
4 mm del meato. Con la mano derecha, el médico cuidadosamente, 
y con un poco de fuerza, pasaba el hisopo grande inoculado por la 
mucosa con el fin de infectar toda la fosa navicular”.392
Con respecto al método de inoculación profunda, “el hisopo se... insertaba 
en la uretra a unos 1,27 [centímetros] y se frotaba, cuidadosamente, sobre la 
membrana de la mucosa, hasta causar dolor”.393 
Mientras le describía al Dr. Mahoney los primeros resultados el 17 de mayo de 
1947, el Dr. Cutler explicaba lo siguiente:
“El viernes 9 de mayo, realizamos otro experimento al inocular a 
seis pacientes con pus y tratar a tres de ellos. A partir del 15 de 
mayo, uno de los controles mostró cultivo positivo, el segundo 
mostró una gran cantidad de flujo con organismos extracelulares, 
mientras que el tercero mostró f lujo considerabl[e] que es 
microscópicamente negativo hasta el momento. Eso me recuerda 
a los pacientes en Terre Haute, algunos de los cuales tuvieron 
dicho flujo durante algunos días antes de que pudiéramos dar el 
diagnóstico, mientras que, en otros, observamos organismos intra 
o extracelulares durante algunos días después de la inoculación, 
pero tenían cultivos negativos y no desarrollaron [sic] la infección. 
Ninguno de los pacientes que recibieron tratamiento muestra, 
hasta el momento, evidencia de infección”.394
En la misma carta, el Dr. Cutler también describió el primer logro de los 
investigadores al usar trabajadoras sexuales comerciales para la “exposición 
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normal” desde los meses anteriores (“hemos alcanzado el primer logro con 
exposición normal; uno de seis pacientes mostró resultados positivos”). Sin 
embargo, el Dr. Cutler siguió expresando inquietudes sobre la efectividad de 
este método de transmisión.395
Cuando el Dr. Cutler le escribió al Dr. Arnold el 5 de junio de 1947, luego 
de realizar ocho experimentos que incluían relaciones sexuales, le expresó que 
había observado que la infección por “exposición natural con estos hombres es 
más bien baja”.396 El 22 de junio, después de haber realizado otro experimento 
con relaciones sexuales, el Dr. Cutler le informó al Dr. Mahoney sus resultados 
continuados:
“En el último experimento de infección con gonorrea por medio 
de exposición natural, usamos dos muchachas durante un período 
de cuatro noches y cuatro hombres que fueron expuestos a ellas. 
Cada hombre mantenía relaciones la cantidad de veces que quería 
durante la noche, de manera que el tiempo tota[l] de exposición 
daba como promedio diez minutos; la mayoría de los hombres 
tenía dos exposiciones y algunos tenían tres. No había dudas de la 
presencia del gonococo en las mujeres, ya que esto se confirmaba a 
través de los cultivos dos veces cada noche. Sin embargo, después 
de dos semanas de observación, ninguno de los 16 hombres 
desarrolló la infección. Es posible que haya pasado mucho tiempo 
desde que las fuentes estuvieron infectadas. Por esa razón, ahora 
nos estamos preparando para exponer a nuestros hombres a la 
infección tan pronto como sea posible. En estos o en los próximos 
experimentos, usaremos alcohol nuevamente, ya que nuestro 
único logro ocurrió cuando un hombre había consumido alcohol 
antes de la exposición. Parece que los asuntos clandestinos, con 
respecto a la gonorrea, son mucho más seguros de lo que alguna 
vez imaginamos”.397
En respuesta, el Dr. Mahoney, cuyas dudas sobre la viabilidad de la infección 
intencional contribuyeron a la decisión de terminar con el trabajo de Terre 
Haute,398 le aconsejó a su colega subordinado, el 30 de junio, que siguiera un 
régimen solo de contacto (es decir, relaciones sexuales): “estamos esperando 
ansiosamente su informe sobre los experimentos de transmisión solo por 
EXPERIMENTOS EN GUATEMALA DESDE 1946 HASTA 1948 II
57
contacto sexual. Esto es sumamente importante si vamos a llevar a cabo los 
estudios detallados”.399 En agosto, el Dr. Mahoney le había advertido al Dr. 
Cutler que “también se está volviendo evidente que la infección experimental no 
puede producirse con frecuencia suficiente para garantizar una base adecuada 
para un estudio de profilaxis. Debido a las circunstancias, agradecería su 
opinión sobre la conveniencia de interrumpir la fase de gonorrea del proyecto 
por el momento”.400 El Dr. Cutler le respondió que “podríamos continuar 
[los experimentos] durante un tiempo más para obtener la mayor cantidad de 
información posible ahora que tenemos instalaciones en este lugar”.401
A pesar de las preocupaciones del Dr. Mahoney, los investigadores aumentaron 
la cantidad de experimentos de inoculación artificial relacionados con los 
experimentos que incluían relaciones sexuales que comenzaron en agosto. 
Mientras que los investigadores realizaron 13 experimentos que incluían 
relaciones sexuales y ocho experimentos de inoculación artificial entre febrero y 
julio de 1947, ellos llevaron a cabo nueve experimentos que incluían relaciones 
sexuales y 32 experimentos de inoculación artificial entre agosto de 1947 y julio 
de 1948.402
Más tarde, al explicar su elección de comenzar con los métodos de inoculación 
artificial en 1952, el Dr. Cutler indicó que “[c]omo consecuencia de la 
experiencia de varios autores, se decidió realizar una evaluación de los métodos 
profilácticos y usar medios artificiales de inoculación”.403 El Dr. Cutler señaló 
que el Dr. Tejeda tenía muchos pacientes en el Ejército de Guatemala que se 
habían inoculado artificialmente ellos mismos con el fin de eludir las funciones 
oficiales: “[l]a técnica usada comúnmente consistía en tomar el extremo de una 
cerilla humedecida con pus de un caso agudo e insertar el extremo infectado 
de la cerilla en la uretra del soldado con la intención de infectarlo”.404 El Dr. 
Cutler también citó los experimentos de Terre Haute en su informe de 1952 
como evidencia de que el método “podría originar la infección”,405 a pesar de 
las dudas sobre la efectividad de esta forma de investigación de la inoculación 
surgida en 1944.406 
En los grupos de control, el Dr. Cutler informó índices de infección de, 
aproximadamente, 50 % con el método de inoculación superficial y de 97,8 % 
con el método de inoculación profunda.407 Concluyó que estas cifras mostraban 
que un agente profiláctico probado en comparación con un individuo inoculado 
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de manera artificial estaba “sujeto a una prueba muy estricta por cierto”.408 Si 
un agente profiláctico pudiera resistir un índice de infección del 54 %, expresó, 
“se esperarían buenos resultados” cuando estuviera sujeto a “una prueba menos 
estricta de un riesgo de rutina de infección”.409 
En septiembre de 1947, el Dr. Cutler también decidió realizar varios experimentos 
mediante inoculación artificial después del contacto sexual. Con este método, 
los hombres mantenían relaciones sexuales 
con una trabajadora sexual comercial 
e inmediatamente después del acto, 
“mientras el pene todavía se encontraba 
parcialmente erecto y mientras el líquido 
de la eyaculación estaba en el meato”, se 
realizaba la inoculación para “simular 
las condiciones naturales de manera 
más exacta”.410 Este tipo de experimento 
ocurrió durante 13 días diferentes, pero 
los resultados no difirieron de modo 
significativo de la inoculación artificial sin 
relaciones sexuales.411 Los investigadores 
completaron los experimentos con 
gonorrea en sujetos del Ejército de 
Guatemala en julio de 1948.412 
PERFIL DEL SUJETO: BERTA 
Berta era una paciente del Hospital 
psiquiátrico. Se desconocen su edad y 
la enfermedad por la cual la llevaron al 
hospital. 
En febrero de 1948, le inyectaron 
sífilis en el brazo izquierdo. Un mes 
más tarde, desarrolló escabiosis (una 
infección que causa picazón en la 
piel, ocasionada por un ácaro). Varias 
semanas más tarde, el Dr. Cutler 
notó que también había desarrollado 
protuberancias rojas en el lugar 
donde la habían inyectado en el brazo, 
lesiones en los brazos y las piernas, y 
la piel se le estaba desprendiendo del 
cuerpo. Berta no recibió tratamiento 
para la sífilis sino hasta tres meses 
después de la inyección. 
Poco después, el 23 de agosto, el Dr. 
Cutler escribió que Berta parecía que 
iba a morir, pero no especificó por qué. 
Ese mismo día, colocó pus gonocócico 
de otro sujeto masculino en los dos 
ojos de Berta, así como también en 
la uretra y el recto. También la volvió 
a infectar con sífilis. Varios días 
después, los ojos de Berta se llenaron 
de pus proveniente de la gonorrea y le 
sangraba la uretra. 
El 27 de agosto, Berta falleció.
Hospital psiquiátrico
L o s  i n v e s t i g a d o r e s  r e a l i z a r o n 
experimentos de exposición intencional 
con gonorrea en el hospital psiquiátrico 
desde junio hasta septiembre de 1948.413 
Estos experimentos involucraron un 
total de, aproximadamente, 50 sujetos, 
32 de los cuales recibieron algún tipo de 
tratamiento.414 Incluían la inoculación 
en el recto, la uretra o los ojos de los 
sujetos.415 Una mujer que padecía una 
enfermedad terminal murió cuatro días 
después de que los investigadores la 
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inocularan y no recibió ningún tratamiento para la gonorrea ni la sífilis que 
eran las enfermedades con las que los investigadores la habían infectado.416 
La sífilis es una enfermedad contagiosa 
causada por la bacteria Treponema 
pallidum. A pesar de que se transmite, 
principalmente, por el contacto sexual, 
la sífilis también puede transmitirse 
de madre a hijo durante el embarazo. 
La enfermedad se caracteriza, 
principalmente, por llagas, pero también 
puede tener una variedad de síntomas que 
varían según el estado de la enfermedad 
(primario, secundario, latente y terciario). 
La sífilis se puede diagnosticar mediante 
un análisis de sangre o un examen de las 
bacterias que se encuentran en la llaga 
infecciosa. Si se descubre a tiempo, la 




Los investigadores llevaron a cabo 
experimentos de exposición intencional 
relacionados con la sífilis, una STD 
causada por la bacteria Treponema 
pallidum, con 688 sujetos, entre ellos, 
trabajadoras sexuales, prisioneros y 
pacientes psiquiátricos desde mayo 
de 1947 hasta octubre de 1948.417 El 
objetivo principal de estos experimentos 
era estudiar la efectividad clínica de 
la prof ilaxis con la solución orvus-
mapharsen que los doctores Arnold y 
Mahoney demostraron que era efectiva 
en conejos.418 Otros tipos de profilaxis 
que se evaluaron fueron el “kit profiláctico” del ejército (un preparado tópico 
que contenía calomelanos, sulfatiazol, vaselina blanca, aceite mineral ligero y 
alcohol cetílico), preparados administrados por vía parenteral (p. ej., POB) y 
penicilina oral en forma líquida o en pastillas.419
Los investigadores utilizaron distintas cepas de material infeccioso para los 
experimentos con sífilis.420 Usaron conejos como fuente de la mayoría de 
las cepas,421 pero también analizaron cepas tomadas directamente de seres 
humanos (“material de conducto humano”) debido a cuestiones sobre el 
impacto del conducto del conejo en la patogenicidad de la Treponema pallidum 
y la convicción de que “el valor final de un agente profiláctico depende de la 
capacidad de proteger al hombre de la infección en el hombre”.422 Estos métodos 
expusieron a los sujetos a otros riesgos para la salud, como los patógenos de 
ser humano a ser humano, además de la sífilis y varios patógenos zoonóticos 
provenientes de las cepas de los conejos. 
Para recolectar el material del conducto humano, el Dr. Cutler usó exudados 
(líquido infeccioso) de sujetos seleccionados que, anteriormente, habían 
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tenido chancros infectados en el pene o la piel. Algunos de ellos se obtuvieron 
de pacientes de los hospitales locales, entre ellos el Hospital Militar, donde 
trabajaba el Dr. Raul Maza. El Dr. Cutler luego extirpaba los chancros cutáneos, 
algunas veces mediante una “circuncisión” total, con anestesia local.423 En su 
Informe final sobre sífilis, explicó que el tratamiento para la sífilis del donante 
se proporcionaba, algunas veces, inmediatamente después de la extirpación 
del chancro, pero que, otras veces, “el tratamiento se posponía para estudiar 
la cicatrización de las heridas de la operación en pacientes sifilíticos”.424 Luego, 
el material se trituraba y se convertía en una emulsión. El inóculo de “cepas 
ilícitas” era una mezcla de material recolectado de tres soldados diferentes.425 
Los investigadores utilizaron tres tipos de inyecciones intramusculares de 
penicilina para el tratamiento: una solución acuosa de la sal de sodio o potasio 
de la bencilpenicilina, POB o Duracillin, es decir, la sal de la procaína de la 
penicilina en una base de aceite de maní.426 Mientras que algunos de los sujetos 
expuestos a la sífilis no recibieron tratamiento, ya que no tenían evidencia clínica 
de la enfermedad (p. ej., el desarrollo de un chancro), 388 de 688 sujetos fueron 
tratados de algún modo.427 Sin embargo, estas prácticas de tratamiento variaban 
y la eficacia de los diferentes métodos no se conocía completamente en ese 
entonces. Los investigadores registraron pocas reacciones adversas relacionadas 
directamente con el tratamiento con penicilina, pero observaron que, al menos, 
un sujeto murió después de recibir penicilina.428 
Penitenciaría
Cuando los investigadores empezaron a trabajar en la penitenciaría a principios 
del otoño de 1946, limitaron su trabajo al tratamiento y detección de “buena fe”, 
además de la serología y la profilaxis con placebo, hasta el 10 de mayo de 1947, 
cuando el grupo inició los experimentos de exposición intencional.429 En total, 
se incluyeron 219 prisioneros en estos experimentos a través de la exposición 
a trabajadoras sexuales comerciales infectadas o mediante inoculaciones 
artificiales con material infeccioso, entre mayo de 1947 y septiembre de 1948.430 
Solo 92 de 219 personas expuestas recibieron algún tipo de tratamiento.431 
A diferencia de los experimentos con soldados y pacientes psiquiátricos, los 
prisioneros fueron expuestos a trabajadoras sexuales e inoculación artificial con 
métodos de inyección relativamente menos invasivos.432 
Los reclusos eran considerados como una población aislada que podía utilizarse 
para la “exposición normal” a STD (es decir, mediante relaciones sexuales). No 
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hay registros que demuestren que los hombres en la Penitenciaría hayan dado 
su consentimiento para participar en un experimento o que comprendieron 
que se estaba llevando a cabo un experimento. Además, las pruebas sugieren 
que algunos prisioneros se opusieron a participar. Como el Dr. Cutler explicó 
posteriormente, “las relaciones entre prisioneros y experimentadores” hicieron 
imposible garantizar la extracción del suero de las lesiones secas debido a las 
“protestas extenuantes por el dolor” de los prisioneros.433 
Una gran parte de la población de la prisión estaba compuesta por aborígenes 
guatemaltecos, denominados “indígenas”. Cuando el Dr. Cutler le escribió al 
Dr. Arnold acerca de este grupo, poco después de llegar en agosto de 1946, 
le comunicó que, según el punto de vista del Dr. Spoto, los “indígenas” no 
debían recibir explicaciones sobre los experimentos.434 “Asimismo”, el Dr. Cutler 
continuó, “el pago que le otorgaremos a los hombres será considerablemente 
menor de lo que habíamos planificado en un principio”.435 No obstante, los 
investigadores implementaron diferentes métodos con el fin de engañar 
a los prisioneros con respecto a los objetivos de la investigación durante los 
experimentos, y posiblemente después de ellos. En enero de 1947, el Dr. Cutler 
le informó al Dr. Mahoney sobre varios pasos que había planificado con 
“todos los afectados” con el fin de “disipar los miedos y las sospechas” sobre la 
investigación:
“En la medida en que el trabajo en la prisión continúe, posiblemente 
se tendrá que realizar con un esquema de profilaxis para todos y 
se usará un placebo cuando se indique. Con el fin de aumentar 
la cantidad de exposiciones, deberíamos traer las fuentes [sic] de 
infección [las trabajadoras sexuales comerciales] según se indique 
junto con otras que no estén infectadas, de modo que se disipen 
los miedos y las sospechas. De esa manera, podríamos evitar 
las repercusiones políticas que ya se están difundiendo, debido 
a que los periódicos se quejan de las condiciones actuales en la 
prisión. Es bastante probable que no les tengamos que pagar a los 
hombres o que le entreguemos un paquete de cigarrillos, algún 
jabón u otros elementos por cada extracción de sangre. Tuvimos 
muchas conferencias sobre este tema y el esquema mencionado 
anteriormente parece ser el más aceptable para todos los 
involucrados y, además, ofrece el menor riesgo de problemas”.436
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A pesar de estos planes, los registros del Dr. Cutler muestran que solo 13 de 
los 23 experimentos incluían relaciones sexuales; el resto incluía inyecciones 
como técnica de exposición artificial.437 En 1955, el Dr. Cutler escribió sobre 
los objetivos del trabajo de inoculación en la Penitenciaría y explicó que el fin 
era identificar una prueba serológica efectiva y encontrar respuestas a muchas 
otras preguntas (solo una de ellas estaba relacionada con la profilaxis y ninguna 
incluía la solución orvus-mapharsen):
•	 ¿Qué tipo de cambios serológicos y clínicos pueden surgir como consecuencia 
de la inyección de sifilomas testiculares de conejo (a diferencia de los 
humanos)?438
•	 ¿Es posible la sobreinfección?439
•	 ¿Puede perderse la virulencia de la enfermedad debido a la duración de la 
infección en el conejo?440
•	 ¿Puede el material del conducto animal “atenuar o alterar la bacteria, de 
manera que [] pierda la capacidad para penetrar en la membrana mucosa 
humana”, lo que llevaría a los investigadores a diseñar un experimento con el 
fin de “pasar el material al hombre”?441 
•	 ¿Cuál fue la efectividad del “tratamiento con penicilina frustrado”442 y la 
profilaxis con penicilina intramuscular?443 
•	 ¿Pueden volver a infectarse los sujetos tratados con sífilis latente temprana o 
tardía?444
Los informes individuales de los experimentos con inyecciones, encontrados más 
tarde en el informe final de 1955, incluyen datos de investigación recolectados 
para responder cada una de estas preguntas.
A pesar de las continuas inquietudes sobre las pruebas serológicas y su 
credibilidad como indicador de infección, los investigadores comenzaron los 
experimentos con sífilis con trabajadoras sexuales y prisioneros en mayo de 
1947, poco después de la visita de los doctores Mahoney, Heller y Van Slyke.445 
En los escritos de 1955, el Dr. Cutler describió a las trabajadoras sexuales que 
brindaban sus servicios a la población penitenciaria como las “más bajas en la 
escala social de las prostitutas locales y las que estaban infectadas con sífilis y 
gonorrea con más frecuencia”,446 pero el Dr. Cutler inoculó a algunas de las 
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trabajadoras sexuales directamente mediante una inyección intracervical de 
sifilomas testiculares de conejo.447 Poco después, estas mujeres mantuvieron 
relaciones sexuales con doce reclusos. Ninguno de los prisioneros presentó 
síntomas clínicos de infección, pero fue imposible realizar un trabajo de 
seguimiento completo de la serología debido a las objeciones de los prisioneros 
sobre la extracción de sangre.448 Al igual que los dos primeros experimentos 
con gonorrea, este primer experimento con sífilis en la Penitenciaría no se 
incluyó en la cronología del resumen en el Informe final sobre sífilis del Dr. 
Cutler. Posteriormente, el Dr. Cutler escribió que los investigadores les iban a 
pagar a las trabajadoras sexuales por sus servicios,449 pero no existen registros 
contemporáneos que demuestren una compensación.
En su informe final, el Dr. Cutler sostuvo que “se volvió necesario desarrollar un 
modo diferente de ataque” de la exposición con contacto sexual para inocular 
a los prisioneros, debido a la cantidad reducida de hombres disponibles para 
el experimento y las dificultades científicas que estaban enfrentando.450 Sin 
embargo, los investigadores iniciaron las inoculaciones intradérmicas de los 
prisioneros el 14 de mayo,451 días antes del primer experimento de “exposición 
normal” fallido. Los prisioneros recibieron inyecciones intradérmicas de material 
sifilítico dentro del borde distal del prepucio o en la cara anterior del antebrazo 
derecho.452
Los investigadores alcanzaron un índice de transmisión del 96,8 % en 
el primer experimento de inoculación artificial en la prisión mediante el 
uso de inyección.453 Sin embargo, “[e]n vista de la importancia de obtener 
información lo más pronto posible”, los investigadores decidieron comenzar el 
próximo experimento “sin esperar a determinar los resultados” del primero.454 
Los investigadores, además, utilizaban la misma aguja “reiteradas veces” y 
“sin ningún tipo de esterilización de un paciente a otro”.455 Estas prácticas 
aumentaban considerablemente el riesgo de infección y otros efectos secundarios 
para los sujetos. 
El plan original de evaluar la profilaxis por medio de la solución orvus-
mapharsen a través de la “exposición normal” del contacto sexual entre 
una mujer infectada y un hombre no infectado en la Penitenciaría nunca se 
implementó. 
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Hospital psiquiátrico 
En enero de 1947, cuatro meses antes de comenzar cualquier experimento 
de exposición intencional en la Penitenciaría y un mes antes de iniciar los 
experimentos de exposición intencional en el Ejército de Guatemala, el Dr. 
Cutler le recomendó al Dr. Mahoney complementar el diseño original de 
investigación con otros experimentos “como la inoculación” en el Hospital 
Nacional de Salud Mental de Guatemala.456 La decisión de emprender 
experimentos de exposición intencional en ese lugar encontró cierta resistencia 
por parte de los supervisores del Dr. Cutler, quienes plantearon ciertas 
inquietudes sobre las posibles reacciones adversas de las personas. En abril de 
1947, antes de que comience cualquier experimento de exposición intencional 
con sífilis en la Penitenciaría o en el Hospital Psiquiátrico, el Dr. Arnold le 
escribió al Dr. Cutler que tenía “algunas dudas, en realidad más que algunas, 
sobre el experimento con personas psiquiátricas”, ya que ellas “no pueden dar su 
consentimiento” y “no comprenden lo que sucede...”.457 El Dr. Arnold parecía 
estar preocupado, principalmente, por quedar expuesto a las críticas, ya que 
si “alguna organización humanitaria llegara a enterarse de este trabajo, no se 
quedarían calladas”.458 Continuó diciendo:
“Creo que los soldados o los prisioneros serían más convenientes, ya 
que pueden dar su consentimiento. Quizás soy muy conservador. 
Depende, en gran medida, del médico y la reacción del director 
del hosp. [sic] También de cuántos tienen conocimiento de lo que 
estaba ocurriendo [sic]. Me enteré de que un [sujeto] o una docena 
pueden ser infectados, desarrollar la enfermedad y curarse antes 
de que algo se sospeche. La penicilina podría ser un medicamento 
[tratamiento] para la demencia; su primer estudio podría realizarse 
en poco tiempo y nada sería más aconsejable. En el informe, no 
veo motivo alguno para mencionar el lugar donde se llevó a cabo 
el trabajo ni el tipo de voluntario. Usted conoce mejor la situación, 
pero asegúrese de cubrir todos los ángulos”.459
En el Informe final sobre sífilis de 1955, el Dr. Cutler expuso la decisión de 
trasladarse al Hospital Psiquiátrico como consecuencia de los problemas que 
ocurrieron en la Penitenciaría, especialmente las objeciones de los prisioneros 
relacionadas con la extracción de sangre, lo que era decisivo para evaluar la 
infección.460 “Como el trabajo en la Penitenciaría era cada vez menos atractivo”, 
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escribió Cutler, los investigadores 
“t r a s l ada ron [su]  pr inc ipa l 
actividad al asilo”.461 Sin embargo, 
los primeros experimentos de 
exposición intenciona l en el 
Hospital Psiquiátrico ocurrieron 
solo tres días después del primer 
e xper imento  de  e xpos ic ión 
intencional en la Penitenciaría (10 
y 13 de mayo, respectivamente).462 
A d e m á s ,  e l  t r a b a j o  d e  l a 
Penitenciaría continuó durante 
casi un año y medio después de 
que empezara el trabajo en el 
Hospital Psiquiátrico. Un total de 446 pacientes psiquiátricos participaron 
en los experimentos de exposición intencional con sífilis, 294 de los cuales 
recibieron algún tipo de tratamiento.463
Erupción sifilítica de una paciente psiquiátrica de 22 años de 
edad que fue expuesta a la sífilis dos veces y recibió parte del 
tratamiento. De los Archivos Nacionales y Administración de 
Documentos
El Dr. Cutler expresó que elegían a los sujetos en el Hospital Psiquiátrico según 
ciertas “consideraciones relacionadas con la custodia”, como la fecha prevista 
de alta y la ausencia de comportamiento homosexual. Sin embargo, existen 
varios casos en los que los investigadores expusieron, de manera intencional, 
a hombres que demostraron ser “homosexuales activos”.464 Es posible que los 
sujetos involucrados en el experimento hayan contagiado la sífilis más allá de 
los límites experimentales a través del contacto homosexual,465 pero el Dr. 
Cutler descartó esta posibilidad en su Informe final sobre sífilis de 1955. Cutler 
informó que no se observaron pruebas clínicas que demuestren que la sífilis se 
transmitió de este modo.466 
El Dr. Carlos Salvado, director del Hospital Psiquiátrico, colaboró en los 
experimentos con sífilis y gonorrea, y puso el personal del hospital a disposición 
de los investigadores.467 El Dr. Cutler reconoció al Dr. Salvado y le sugirió el uso 
de los pacientes psiquiátricos en los experimentos, “ya que tenemos disponible 
un tratamiento seguro y certero para la sífilis...”.468 El Dr. Cutler agregó que 
“los médicos responsables que representan a todos los grupos afectados” 
decidieron conjuntamente llevar a cabo los experimentos de inoculación con 
sífilis en el Hospital Psiquiátrico. El Dr. Cutler justificó su decisión al señalar 
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que los “[m]iembros que representan el VDRL tenían experiencia previa en la 
inoculación de voluntarios con gonorrea y sífilis” y, luego, citó los experimentos 
realizados en Terre Haute y una “observación sin publicar” que hizo con el Dr. 
Arnold “sobre la inoculación de voluntarios con la cepa Nichols T. pallidum 
que se obtiene de los sifilomas testiculares del conejo y que se congelan 
rápidamente y se mantienen refrigerados en dióxido de carbono sólido”.469 El 
Dr. Cutler argumentó que las “organizaciones involucradas” han participado 
en experimentos de inoculación470 con malaria y hepatitis infecciosa,471 “de 
modo que hubo una gran cantidad de experiencias con los métodos de trabajo 
para la inoculación en seres humanos y con las medidas de seguridad para los 
individuos involucrados”.472 
Los investigadores consideraban que una oportunidad de esta índole 
“proporcionaría respuestas definitivas a numerosas preguntas de gran 
importancia, no solo relacionadas con la profilaxis, sino también con el progreso 
del control nacional e internacional de las enfermedades venéreas puesto en 
práctica o propuesto para el futuro”.473 El Dr. Cutler posteriormente escribió 
que, una vez en el Hospital Psiquiátrico, las preguntas de “las respuestas 
definitivas que se esperarían encontrar”, incluían las siguientes:
•	 ¿La profilaxis mediante la solución orvus-mapharsen fue efectiva en la 
prevención de la sífilis?
•	 ¿En qué se asemeja la profilaxis mediante la solución orvus-mapharsen a 
aquellas que se utilizaban en ese momento?
•	 ¿Fue efectiva la penicilina oral como profilaxis?
•	 ¿Puede ocurrir una reinfección después del tratamiento y de la evolución 
clínica?
•	 ¿Puede ocurrir una reinfección o una sobreinfección en un caso de sífilis 
tardía o latente que haya sido tratada o sin tratar?474
El personal del Hospital Psiquiátrico ayudó durante los experimentos de forma 
“irregular, pero constante”.475 El Dr. Salvado se opuso a que los investigadores 
realicen pagos complementarios para compensar al personal del Hospital 
Psiquiátrico, pero permitió que los investigadores compartan los poco 
frecuentes paquetes de cigarrillos estadounidenses o unos pocos dólares que 
les sobraban.476 Los empleados del hospital les informaban a los investigadores 
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sobre las muertes, los ayudaban con las autopsias y con los experimentos de 
grandes grupos de sujetos.477
Cuando los investigadores comenzaron a trabajar en el Hospital Psiquiátrico, el 
Dr. Cutler propuso transferir los $1.500 que originalmente les iban a entregar 
a los voluntarios de la prisión478 “para el beneficio de la institución en lugar de 
las personas”.479 Bajo la dirección del Dr. Salvado y “la Hermana a cargo”, se 
proporcionaron un refrigerador para almacenar los medicamentos, un proyector 
de sonido y algunos platos y vasos de metal.480 El Dr. Cutler confirma, en su 
informe, que estos objetos se compraron para el hospital, pero se deduce de 
la correspondencia que los objetos se vendieron posteriormente al hospital al 
costo.481 Como remuneración, los investigadores les proporcionaron a los sujetos 
cigarrillos para el “manejo del paciente”.482
Los investigadores también les proporcionaron medicamentos a los pacientes 
psiquiátricos con el fin específico de satisfacer sus propias necesidades de 
pruebas serológicas. El 6 de febrero de 1948, el Dr. Cutler le explicó en una 
carta al Dr. Mahoney:
“Tenemos que pedir grandes cantidades de [d]ilantin para 
protegernos. Ellos comenzaron a tratar a los epilépticos en el asilo 
con sulfato de magnesio por vía intravenosa y esto causó trombosis 
venosa, por lo que comenzamos a tener inconvenientes para extraer 
muestras de sangre. Por interés propio, aceptamos proveer Dilantin 
para tratar a todos los pacientes que nos interesan”.483
El Informe final sobre sífilis del Dr. Cutler no menciona este argumento, 
pero advierte, en su lugar, que “el proyecto le proporcionó medicamentos 
anticonvulsivos que eran muy necesarios, especialmente Dilantin, a una 
gran parte de los pacientes epilépticos; anteriormente, los fondos habían sido 
insuficientes para suministrarles medicamentos a estos pacientes”.484 
No hay evidencia que indique que los sujetos psiquiátricos dieron su 
consentimiento o comprendieron que formaban parte de un experimento. Más 
aún, cuando le escribió sobre el primer experimento en el Hospital Psiquiátrico, 
el Dr. Cutler le comunicó a Mahoney que “[c]omo se puede imaginar, todos 
estamos nerviosos, y les explicamos a los pacientes y demás involucrados, con 
unas pocas excepciones, que el tratamiento es uno nuevo que utiliza suero 
después de la penicilina. Este doble discurso me tiene a los saltos a veces”.485
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Existen, además, varios ejemplos registrados de pacientes psiquiátricos que 
objetaban activamente los experimentos. Por ejemplo, un sujeto “huyó de la 
Esta paciente del hospital psiquiátrico fue expuesta a 
la sífilis dos veces y recibió tratamiento con penicilina. 
También participaba en las pruebas de serología para 
detectar la sífilis. Se desconocen su edad, el diagnóstico 
original y el motivo de su tratamiento hospitalario.
Esta paciente del hospital psiquiátrico fue expuesta a 
la sífilis dos veces y recibió tratamiento con penicilina. 
También participaba en las pruebas de serología para 
detectar la sífilis. Se desconocen su edad, el diagnóstico 
original y el motivo de su tratamiento hospitalario.
Esta paciente de 25 años de edad del Hospital 
psiquiátrico fue expuesta a la sífilis una vez y no 
existen registros de tratamiento. También participaba 
en las pruebas de serología para detectar la sífilis. Se 
desconocen su diagnóstico original y el motivo de su 
tratamiento hospitalario. Los registros indican que fue 
liberada.
Esta paciente de 16 años de edad del Hospital 
psiquiátrico fue expuesta a la sífilis dos veces y recibió 
tratamiento con penicilina. También participaba en 
las pruebas de serología para detectar la sífilis. Se 
desconocen su diagnóstico original y el motivo de su 
tratamiento hospitalario. Los registros indican que 
la paciente era “poco dispuesta”. De los Archivos 
Nacionales y Administración de Documentos
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habitación” después de ser sometido a la escarificación del pene, y llevó varias 
horas encontrarlo.486 El Dr. Cutler informó que resultaba difícil examinar el 
abdomen, los pechos o la espalda de las mujeres debido a los “prejuicios locales 
de que un hombre viera sus cuerpos, incluso los médicos…”.487 El Dr. Cutler 
también admitió que, según sus “estudios establecidos”, no existía “una buena 
razón que darles [a las mujeres] para explicarles la necesidad de completar los 
exámenes”.488 Por lo tanto, escribió: “[l]amentablemente, no fue viable intentar 
la inoculación en la mucosa de los genitales femeninos a fin de compararlos con 
los masculinos”.489
Este es el chancro sifilítico de una paciente psiquiátrica 
que fue expuesta a la sífilis dos veces, recibió parte del 
tratamiento y luego falleció. De los Archivos Nacionales 
y Administración de Documentos 
Inyección y método de contagio
En mayo de 1947, los investigadores 
comenza ron su s  e xper imentos  de 
inoculación artificial de la sífilis en el 
Hospital Psiquiátrico con dos métodos 
diferentes de exposición que usaban la 
técnica de la inyección, empleada en 
la Penitenciaría también, y el método 
de “contacto”, que usaron previamente 
los doctores Mahoney y Arnold en 
experimentos con conejos.490 En abril, en 
una carta para Cutler, el Dr. Arnold había 
explicado de qué manera exponer mejor a 
los sujetos a través del contacto.491 Cutler usó este método, ya que ambos, él y 
Mahoney, sintieron que este era el procedimiento que “más se aproximaba” al 
contacto sexual habitual.492 Durante el “método de contacto”:
“[S]e colocaba una compresa higiénica de algodón en el frenillo y 
se humedecía con diversas cantidades de suspensión de manera 
intermitente, según el experimento. La compresa se humedecía 
vertiendo en ella gotas de líquido a través de agujas de calibre 25. 
El prepucio se volvía a la posición normal tapando por completo 
la compresa”.493
Más tarde, Cutler informó un índice de transmisión de 17,9 % con este 
método.494
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Escarificación y abrasión
El 24 de septiembre de 1947, 
después de seis experimentos 
de contacto e inyecciones en 
el  Hospita l  Psiquiátr ico, los 
i nve s t i g adore s  c omen z a ron 
a  e x c o r i a r  l a s  m e m br a n a s 
de  lo s  pene s  de  lo s  suje to s 
psiquiátricos para mejorar el 
índice de transmisión de sífilis.495 
No obstante, a l igual que las 
inocu laciones a r t i f icia le s de 
gonorrea, esta técnica sembró 
serias dudas entre los supervisores 
del Dr. Cutler en el VDRL. El 8 
de septiembre, el Dr. Mahoney 
le recordó a Cutler : “hemos 
demorado el comienzo de un 
ensayo de campo del agente 
profiláctico con la esperanza de 
que el trabajo en Guatemala nos proporcione datos precisos que respalden, 
aunque sea en pequeña escala, los hallazgos experimentales en animales”.496 
El Dr. Mahoney sintió que tanto la escarificación como laabrasión eran 
“drásticas”, iban “más allá del entorno de la transmisión natural y no [servirían] 
como base para el estudio de un agente profiláctico aplicado localmente”.497 
El Dr. Mahoney le comentó al Dr. Cutler: “a menos que podamos transmitir 
la infección de inmediato y sin recurrir a la escarificación o a la implantación 
directa, las posibilidades de estudiar al sujeto no son alentadoras”.498 
En otra carta del mismo día, Mahoney continuó:
“Desearía que me comente qué opina sobre el futuro del trabajo en 
Guatemala. En caso de que se pruebe que es imposible solucionar 
el ángulo de profilaxis, habremos dejado únicamente el estudio 
de serología y el trabajo sobre el tratamiento con penicilina. 
Seguramente tendríamos dificultades en vender un proyecto 
costoso de este tipo al Servicio de Salud Pública”.499
Este paciente del hospital psiquiátrico fue expuesto a la sífilis dos 
veces y recibió tratamiento con penicilina. También participaba en 
las pruebas de serología para detectar la sífilis. Se desconocen 
su edad, el diagnóstico original y el motivo de su tratamiento 
hospitalario. De los Archivos Nacionales y Administración de 
Documentos
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El 18 de septiembre, el Dr. Cutler le escribió 
a Mahoney que la “gran cantidad de trabajo 
fundamental por realizar respecto de la sífilis 
experimental en el hombre y en la serología” 
debería “facilitar la justif icación de la 
continuidad del estudio, incluso aunque no 
podamos estudiar la profilaxis simple tal 
como planificamos originalmente”.500
PERFIL DEL SUJETO: CELSO
Celso era un paciente del Hospital 
psiquiátrico. Se desconocen su 
edad y la enfermedad por la cual lo 
llevaron al hospital. 
Celso participó en dos 
experimentos de sífilis en 1947, 
cuando se le aplicó en el pene un 
emulsión que tenía sífilis. En un 
experimento, recibió profilaxis de 
penicilina y, en la otra, no recibió 
profilaxis. Celso estaba inscrito en 
su tercer y último experimento en 
enero de 1948. Como parte de este 
experimento, su pene fue excoriado 
y luego se le aplicó sífilis. En marzo 
y abril de 1948, Celso manifestó 
múltiples síntomas clínicos de 
sífilis. En mayo de 1948, recibió 
tratamiento con penicilina, pero los 
exámenes posteriores de junio de 
1948 determinaron que su caso se 
había tornado en sífilis de estadio 
secundario. No existen registros de 
tratamientos adicionales.
En junio de 1949, las anotaciones 
del Dr. Cutler determinan que Celso 
murió como consecuencia de una 
lobotomía y que se le realizó una 
autopsia. No obstante, el Dr. Cutler 
recibió una carta en 1952 en la que 
decía que Celso estaba vivo y que 
no tenía síntomas clínicos de sífilis. 
No queda claro cuál de los registros 
es el correcto.
“Con la oportunidad que ofrecen aquí 
para estudiar la sífilis desde el punto 
de vista de la ciencia solamente, tal 
como Chesney la estudió en los 
conejos, se debería poder justificar 
e l  proyecto en ca so de que sea 
imposible la resolución del programa 
profiláctico. Pero consideramos que 
podremos someter la profilaxis a un 
ensayo estricto. En la misma línea de 
pensamiento de la investigación por 
ciencia pura, tendré, más tarde, la 
oportunidad de realizar una encuesta 
en un pequeño grupo de indígenas 
[en los] que se está trabajando a 
través de la Institución Carnegie. Si 
se realizan hallazgos interesantes, 
podremos obtener nuevas pistas para 
investigar sobre una base puramente 
científica”.501
Cutler ignoró las objeciones de su supervisor 
en cuanto a la escarificación y la abrasión. 
En cambio, argumentó que “podremos 
estudiar la prof i laxis mediante otros 
métodos para someterla a pruebas mucho más estrictas que las que se realizan 
normalmente”.502 El Dr. Cutler, en una carta al Dr. Mahoney, escribió que “[l]
a baja incidencia de infección después de la exposición natural indica que la 
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prueba a la que se sometió el método [de profilaxis] es mucho más drástica que 
la que se produce en condiciones de exposición normal”.503 
Cutler justificó sus “métodos de desafío heroicos”504 en el Informe final sobre 
sífilis como medio para brindar una experimentación más rigurosa:
“Se  supo a l  comienzo que l a  abra s ión mecá n ic a  ser í a , 
probablemente, más eficaz que la que se produce naturalmente y 
podría permitir una penetración más inmediata de los organismos. 
Pero consideramos que, en tales circunstancias, cualquier agente 
que se probara para obtener el valor profiláctico sería sometido a 
una condición de prueba mucho más estricta que cualquiera que 
se produjera naturalmente”.505
En su informe de los Estudios Experimentales con Gonorrea, ofreció un 
fundamento paralelo para las técnicas de exposición artificial:
“Una comparación entre el índice de infección de (5/93) 5,4 % 
después de la exposición normal a una mujer infectada y de (47/87) 
54 % después de la inoculación superficial indica que un agente 
profiláctico probado en pacientes inoculados superficialmente se 
somete a una prueba muy estricta, de modo que se espera que una 
preparación que resultó eficaz en estas circunstancias tenga buenos 
resultados cuando se la somete a una prueba menos estricta de 
riesgo de rutina de infección”.506
Además, en función de las observaciones del “enrojecimiento y el aspecto 
deteriorado” de los penes, el Dr. Cutler concluyó que había “probablemente 
intenso traumatismo peniano durante el coito con roturas de membrana”.507 
El Dr. Cutler entendió que la infección con sífilis podría depender de estas 
“roturas en la continuidad de la membrana mucosa” y que “todo método de 
inoculación que destruyera la continuidad de la piel o la membrana mucosa 
podría ofrecer un enfoque fisiológico más cercano al problema de producir la 
infección experimental”.508 En septiembre, Cutler argumentó esto justificando 
la escarificación ante los doctores Arnold509 y Mahoney510. Más tarde, en una 
revisión histórica del control de STD (redactada en 1989), el Dr. Cutler concluyó 
que “los estudios de inoculación con sífilis en seres humanos demostraron el 
valor de una piel y una membrana mucosa intactas y saludables al momento de 
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prevenir la infección”.511 La evidencia que citó para realizar esta afirmación fue 
“una conversación con el doctor JM Funes (diciembre de 1947)”.512
Los investigadores continuaron empleando el método de contacto después 
de haber comenzado la abrasión, ya que, “[h]asta el momento, existían dudas 
sobre la conveniencia de utilizar un método de inoculación que involucrara 
daños a [la] membrana mucosa al poner a prueba la profilaxis”.513 El Dr. 
Cutler respondió las inquietudes del Dr. Mahoney aseverando que “dentro de 
unos próximos días, esperamos comenzar el estudio de profilaxis de la sífilis 
tal como se planificó originalmente”. Concluyó afirmando que “no [s]abemos 
nada de la infección después de la escarificación, pero mi presentimiento es que 
subestimamos la importancia de las roturas de la continuidad de la membrana 
mucosa en la invasión de las espiroquetas”.514 
No obstante, el Dr. Cutler concluyó que la abrasión era “el único método 
factible” de profilaxis para poner a prueba “la exposición sexual normal 
aproximada...”.515 Al aplicar localmente el material sifilítico en la membrana 
mucosa excoriada del pene:
“[S]e retraía el prepucio y se colocaba el glande sobre una superficie 
en el dedo índice de la mano izquierda del médico. Por medio 
del extremo largo de una aguja hipodérmica de bisel largo de 
calibre 20 sostenido con la mano derecha, se excoriaba levemente 
la superficie dorsal del glande de manera distal al surco coronal en 
un área de alrededor de 2 x 5 mm. Intentamos detener la abrasión 
antes de extraer sangre o suero, casi sin eliminar la capa de la 
superficie, pero frecuentemente se podían ver pequeños puntos 
de sangrado. El área excoriada se cubría con... [una] compresa de 
algodón [embebida en Treponema pallidum]”.516
El Dr. Cutler más tarde informó que los investigadores lograron un índice 
de transmisión de 91,6 % a través de este modo de inoculación, que era 
considerablemente mayor al índice que lograban después del acto sexual. El 
Dr. Cutler concluyó que este método de inoculación debería, por lo tanto, 
“proporcionar la prueba más estricta de eficacia clínica de cualquier agente 
profiláctico”.517 
Durante un modo de infección relacionado, se produce la “técnica de presión 
múltiple”:
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“La inoculación se realizó sobre la región deltoidea... se vertieron 
una o dos gotas de emulsión con espiroquetas sobre la superficie. 
A través de esta gota y mediante el uso de una aguja de coser 
esterilizada o una aguja hipodérmica de calibre pequeño, se realizó 
una serie de 2 a 30 golpecitos con la técnica [sic] utilizada para 
la vacuna de la viruela y se dejó secar el material. Se intentó no 
penetrar la dermis ni extraer sangre”.518
Una vez que se excoriaba al sujeto y se le aplicaba el inóculo como se describe 
anteriormente, se colocaba una pequeña cantidad del agente profiláctico en “el 
meato” y el médico frotaba el resto del material “meticulosamente en el glande, 
el prepucio, a lo largo del pene y sobre el vello público”.519
Debido a que los “[r]esultados completos de un procedimiento experimental 
determinado no estaban disponibles durante, al menos, cuatro meses después 
de la inoculación”, el Dr. Cutler escribió: 
“Dada la cantidad limitada de tiempo disponible para completar 
el proyecto, no era, por lo tanto, factible esperar cuatro meses 
entre cada prueba del experimento para planificar experimentos 
sucesivos en función del conocimiento obtenido de los anteriores. 
Por ende, era necesario anticipar los resultados sobre la base de 
observaciones tempranas y avanzar con los indicios de datos 
experimentales incompletos, sabiendo que el análisis final se 
realizaría con el trabajo completo para que pudiera salir a la luz 
cualquier error en una primera hipótesis”.520 
Contagio oral y punciones cisternales
Los investigadores también decidieron emprender otros tipos de inoculación 
en el Hospital Psiquiátrico, incluso la ingestión oral de material sifilítico. Para 
este trabajo, los investigadores tenían curiosidad sobre la capacidad de las 
espiroquetas de sífilis para penetrar la membrana mucosa intacta del sistema 
gastrointestinal a fin de aclarar “el problema del contagio oral a través de besos 
y contactos sexuales orogenitales”.521 Para poner a prueba esta pregunta: “[s]e 
combinó una mezcla de tejido testicular y líquido sobrenadante. Se colocó un 1 
cc de esta mezcla en un pequeño vaso de precipitados, al cual se le añadieron 20 
cc de agua destilada. Se le pidió al paciente que trague el preparado...”.522
EXPERIMENTOS EN GUATEMALA DESDE 1946 HASTA 1948 II
75
Los investigadores también intentaron determinar la efectividad de la “barrera 
sangre-líquido cefalorraquídeo” en la prevención del Treponema pallidum “entre 
los sistemas”523 y “directamente en el sistema nervioso central”,524 y para hacer 
esto, sometieron a los pacientes a “cientos” de punciones cisternales para realizar 
diagnósticos y a varias para exponerlos de manera intencional.525 Según el Dr. 
Cutler en 1955, a “los pacientes epilépticos con deterioro y debilidad” se los 
inoculaba de manera intracisternal porque:
“se esperaba que, debido al choque de la inoculación, fuera posible 
afectar de manera favorable su epilepsia. Este experimento se 
emprendió debido al deseo del director clínico [Carlos Salvado] 
con la esperanza de que pudiera ser capaz de hacer algo por estas 
mujeres que habían sido totalmente resistentes a todos los tipos 
de tratamientos anticonvulsivos. Todas estas mujeres eran tan 
incontrolables que se produjeron graves lesiones a sí mismas, como 
quemaduras que ocasionaban contracturas, ceguera, heridas, etc., 
como consecuencia de la pérdida de conciencia y actividad motriz 
debido a los ataques de epilepsia”.526
PUNCIÓN CISTERNAL
Siete mujeres del hospital psiquiátrico fueron 
expuestas a la sífilis a través de la punción 
cisternal, es decir, una inyección de sífilis 
aplicada en el líquido cefalorraquídeo de la 
parte trasera del cráneo.
El Dr. Cutler escribió, en su Informe final sobre 
sífilis, que la razón por la cual inocularon a las 
mujeres de esta manera era para determinar 
la efectividad de la barrera “sangre-líquido 
cefalorraquídeo”, así como también para 
intentar “sacar” a las mujeres de su estado epiléptico. 
Diagrama de una punción cisternal.
De Alexander G. Reeves, M.D. y Rand S. Swenson, M.D., 
Ph.D., “Disorders of the Nervous System”
Dos de las mujeres sometidas a la punción cisternal manifestaron dolores de cabeza y una 
perdió la movilidad de las piernas durante un tiempo. Cinco de las siete mujeres fueron tratadas 
finalmente, una recibió penicilina únicamente como profilaxis, y otra nunca recibió penicilina. Una 
de las mujeres tratadas con penicilina murió más tarde.
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Para lograr el experimento de exposición intencional:
“Se llevó a cabo una punción cisternal y se extrajeron alrededor 
de 10 cc de líquido cefalorraquídeo. Se extrajo la jeringa de la 
aguja espinal y se la introdujo nuevamente con 0,1 cc de emulsión. 
Se usó algo de líquido de los pacientes (aproximadamente, 5 cc) 
para lavar la aguja espinal y garantizar una dosis completa de 
espiroquetas”.527
La punción cisternal, que implica la extracción de líquido cefalorraquídeo de la 
parte posterior del cráneo, es particularmente peligrosa debido a la proximidad 
con el tronco cerebral.528 Hubiera sido confuso en el momento saber qué tipo de 
reacciones ocurrirían a partir de la inyección de un material extraño, más aún 
material infeccioso, en el líquido cefalorraquídeo. El Dr.  tenía conocimiento de, 
al menos, algunos riesgos. En su informe de 1955, mencionó, específicamente, 
que incluso con todas las punciones que él realizó, “ninguna ocasionó una 
muerte…”.529 Además, Dr. Cutler admitió que algunos sujetos experimentaron 
“una meningitis bacteriana simple” que se manifestó con dolores de cabeza 
y rigidez en el cuello.530 El inóculo realizado a partir de lesiones de otros 
sujetos sifilíticos “seguramente contenía invasores bacterianos secundarios...”, 
comentó.531 El Dr. Cutler informó que los síntomas se atenuaban al cabo de 
unos días.532 Numerosos sujetos sometidos a la punción cisternal desarrollaron 
sífilis y neurosífilis secundarias, y un sujeto perdió la movilidad de las piernas 
durante dos meses.533
El investigador William Curth, cuando estaba en Guatemala en la década 
de 1930, consideró “imprudente” intentar cualquier tipo de punción espinal 
“[d]ebido a las numerosas supersticiones de los indígenas”.534 En 1955, Cutler 
informó, no obstante, que los sujetos del Hospital Psiquiátrico “le daban tan 
poco importancia al procedimiento” que “día tras día” hacían fila para realizarse 
la punción para recibir la recompensa de dos paquetes de cigarrillos.535 No 
existen evidencias contemporáneas que respalden esta afirmación.
En febrero de 1948, el cirujano general Thomas Parran, quien respaldaba el 
trabajo en Guatemala, fue reemplazado por el Dr. Leonard Scheele. El Dr. 
Mahoney le dijo a Cutler que habían “perdido a un muy buen amigo y que 
sería aconsejable tener todo organizado”.536 Debido a ello, el Dr. Mahoney dijo: 
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“sentimos que, en el proyecto de Guatemala, debemos avanzar a la etapa inocua 
lo antes posible”.537 
Los investigadores, sin embargo, continuaron los experimentos con sífilis 
en el Hospital Psiquiátrico hasta octubre de 1948. Se apartaron de sus 
cuestionamientos iniciales y comenzaron a poner a prueba asuntos, como la 
validez de los procedimientos de pinchazos accidentales con agujas expuestas 
a la sífilis en clínicas de los Estados Unidos.538 Un sujeto fue sometido a la 
escarificación después de la aplicación de una inyección en el dorso del pene 
con la esperanza de producir un chancro representativo específicamente con el 
propósito de tomarle fotografías.539 En julio, los investigadores realizaron uno de 
los últimos experimentos de exposición intencional en el Hospital Psiquiátrico, 
que implicó la inoculación, a través de “una serie de técnicas diferentes”, de 
todos los sujetos que habían sido protegidos por medio de la profilaxis o que 
simplemente no se habían infectado en experimentos previos.540 
Experimentos con chancroide
Descripción general
En octubre de 1948, los investigadores 
realizaron experimentos con chancroide (la 
STD causada por la bacteria Haemophilus 
ducreyi) en 133 sujetos del Hospita l 
Ps iqu i á t r i c o  y  e l  E j é r c i t o .  E s to s 
experimentos se desarrollaron varios meses 
de spués  de que e l  Dr.  Ma honey le 
informara al Dr. Cutler que no renovaría el 
subsidio de Guatemala.541 El método de 
exposición que se utilizó fue la inoculación 
en los brazos y la espalda.542 El objetivo 
pr inc ipa l  de  los  exper imentos  con 
chancroide fue poner a prueba la profilaxis 
con la solución orvus-mapharsen, ya que el Dr. Cutler consideró que había sido 
satisfactoria contra las sífilis y la gonorrea.543 Los investigadores trataron a los 
soldados que inyectaron (131) con sulfatiazol (un gramo por día durante cinco 
días). De los 133 sujetos expuestos al chancroide, 131 recibieron alguna forma 
de tratamiento.544
El chancroide es una enfermedad 
bacteriana ocasionada por 
Haemophilus ducreyi. Se propaga 
a través del contacto sexual. Los 
signos de infección comienzan con el 
desarrollo de un pequeño bulto que se 
transforma en úlcera. Se diagnostica 
al examinar las úlceras y controlar 
los ganglios linfáticos para detectar 
hinchazón. No existe un análisis de 
sangre disponible para verificar la 
infección. El chancroide se trata con 
antibióticos y los ganglios linfáticos 
grandes se pueden drenar con una 
aguja o por medio de cirugía local.
“ÉTICAMENTE IMPOSIBLE” Investigación sobre las STD en Guatemala desde 1946 hasta 1948
78
Hospital psiquiátrico
Lugar de la inyección de una paciente psiquiátrica que fue 
expuesta a la sífilis tres veces y recibió parte del tratamiento.
De los Archivos Nacionales y Administración de Documentos 
Los investigadores llevaron a cabo 
tres experimentos con chancroide en 
el Hospital Psiquiátrico desde el 10 
hasta el 12 de octubre de 1948.545 
Usaron 41 sujetos en total y trataron 
a 39.546 Probaron la profilaxis con la 
soluc ión or vus-mapha r sen en 
comparación con el kit profiláctico 
del Ejército de los Estados Unidos.547 
Los métodos de inoculación se 
probaron, principalmente, en los antebrazos y hombros de las mujeres mediante 
escarificación con una aguja. Cabe destacar que un grupo de tres mujeres debió 
ser inoculado tres veces en los brazos hasta 
que se produjo la infección.548 Cutler notó 
que dos de las mujeres inoculadas con 
chancroide en este experimento murieron 
más tarde, solo 13 días después de la 
inoculación.549  
PERFIL DE PACIENTE: MARIO
Mario era soldado de la Guardia de 
Honor del Ejército de Guatemala. No se 
registró su edad. 
En marzo de 1947, Mario fue uno de los 
soldados que tuvo contacto sexual con 
trabajadoras sexuales que habían sido 
inoculadas con gonorrea; él recibió un 
tratamiento con placebo de 0,1 cc de 
agua destilada estéril. 
El 23 de octubre de 1948, los 
investigadores aplicaron material 
cultivado de chancroide a los rasguños 
en los brazos y en un hombro de Mario. 
Luego, se lavó el brazo de Mario con 
la solución orvus-mapharsen durante 
30 segundos; el brazo izquierdo se 
lavó con el kit profiláctico estándar 
del Ejército de los Estados Unidos. Al 
día siguiente, las tres zonas estaban 
hinchadas y endurecidas. Mario recibió 
un tratamiento de cinco días con 
ungüento de sulfatiazol.
Ejército de Guatemala
En octubre de 1948, los investigadores 
comenzaron a probar la profilaxis con 
la  solución or vus-mapharsen pa ra 
prevenir la infección con chancroide en 
el Ejército de Guatemala.550 En agosto, el 
Dr. Cutler había analizado este trabajo 
con el Dr. Tejeda y recibió la aprobación 
para iniciar el trabajo con chancroide en 
cuanto estuviese disponible el material 
cultivado. En el resto de los soldados, los 
investigadores compararon la profilaxis 
con la solución orvus-mapharsen con el 
kit profiláctico estándar del Ejército de los 
Estados Unidos de 81 soldados, quienes 
en su totalidad recibieron tratamiento en 
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ese momento.551 Inocularon a cada soldado en tres lugares simultáneamente: 
en dos lugares probaron un tipo de profilaxis y en el otro lugar no aplicaron 
ningún tipo de profilaxis para que el sujeto pudiera servir como propio 
control.552 Para infectar a los hombres, se les realizaron rasguños de 1,27 cm 
con una aguja hipodérmica, lo suficientemente profundos como para extraer 
sangre.553 El Dr. Tejeda realizó los rasguños en el brazo derecho, Dr. Levitan 
hizo los rasguños en el brazo izquierdo y Maza rasguñó el hombro554 (consultar 
el Apéndice II). Una vez realizados los rasguños, se colocó 0,01 cc de inóculo 
con chancroide “sobre el área excoriada y se frotó con la superficie plana de otra 
aguja”.555 Después de una, dos o cuatro horas, se aplicaron distintos tipos de 
profilaxis. Dr. Cutler registró, en su informe del experimento con chancroide, 
que los investigadores tomaron, además, “fotografías en movimiento de los 
pacientes inoculados con chancroide”.556
Finalización paulatina de los experimentos en Guatemala
Extensión del subsidio 
A medida que se acercaba la fecha de vencimiento del subsidio de Guatemala, el 
Dr. Cutler se comenzó a preocupar por lo que podría ocurrirles al trabajo y a las 
instalaciones luego de su partida. Se centró en garantizar que hubiese suficiente 
tiempo y dinero para completar la investigación en curso y el seguimiento. 
Las cartas del Dr. Mahoney, por otra parte, se centraron en una finalización 
paulatina y ordenada de las “fases terminales del estudio de Guatemala”.557
Los fondos para respaldar la investigación en Guatemala se agotaron en junio de 
1948, pero la Oficina de Subsidios para la Investigación de los NIH, a pedido 
de la PASB, autorizó la continuación del trabajo en Guatemala hasta fines de 
diciembre, sin financiación adicional.558 Cutler instó a Mahoney para buscar 
respaldo financiero adicional para el trabajo, argumentando que “debido a la 
importancia del estudio y a nuestra responsabilidad para con los pacientes, 
debería ser posible justificar un pequeño subsidio para el segundo año a fin de 
evitar posibles repercusiones en caso de que se agote por completo el subsidio 
actual”.559 El Dr. Mahoney ignoró esa sugerencia, ya que “un subsidio nuevo tiene 
desventajas, ya que exigirá un informe de progreso que abarque el trabajo que 
se ha logrado. Por el momento, no debemos ocuparnos de hacer esto”.560 Como 
alternativa, el Dr. Mahoney sugirió que Cutler volviera a distribuir los fondos para 
llevar a cabo los servicios de seguimiento esenciales durante dos años.561
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Disposición del laboratorio
Cutler también estaba preocupado por el destino que tendrían las instalaciones 
del laboratorio. En junio de 1948, le escribió a Mahoney para sugerirle que 
debían dejar el laboratorio intacto de modo que el Ministerio de Salud Pública 
pudiera continuar utilizando las instalaciones: “[e]n vista de la cooperación 
incondicional que hemos recibido oficialmente y extraoficialmente de los 
profesionales médicos de Guatemala y los organismos gubernamentales, y en 
vista del hecho que podríamos regresar más adelante a realizar otro trabajo 
y querremos continuar disfrutando de la misma relación de cooperación, 
siento que sería un error no dejar el laboratorio totalmente equipado y en 
funcionamiento tras nuestra partida”.562 Cutler también solicitó que el Dr. Abel 
Paredes Luna, médico guatemalteco del Servicio de Salud Pública que trabajaba 
para la PASB, recibiera una beca de investigación en Staten Island y tuviera la 
oportunidad de estudiar con el Dr. Mahoney.563
El Ministerio de Salud Pública también se mostraba entusiasmado por continuar 
la relación. Este expresó un gran interés por administrar las instalaciones en 
caso de que la PASB no quisiera continuar ocupándola, y el Dr. Luis Galich, 
que era el jefe del Ministerio de Salud Pública, en numerosas ocasiones, analizó 
el asunto con el personal de la PASB, incluso durante un viaje a Washington 
en junio de 1948.564 Por su parte, John Murdock, director asistente de la PASB, 
acordó que siempre contempló un respaldo a largo plazo para las actividades 
de salud pública en Guatemala. “Desde el mismísimo inicio del proyecto,” 
Murdock le escribió al Dr. Cutler en junio de 1948: “el personal de la sede 
[de la PASB] ha tenido la sensación de que, al completar la investigación en la 
que usted participa actualmente, la Oficina que coopera con las autoridades de 
salud de Guatemala utilizaría el laboratorio como un centro de capacitación 
para serólogos y técnicos, y para la normalización de otros laboratorios 
en Centroamérica”. El Dr. Mahoney se mostró igualmente entusiasta, 
argumentando que “esta culminación es la más deseada y... el laboratorio debería 
poder prestar un servicio útil en el futuro”.565 El Dr. Mahoney brindó asistencia 
en este aspecto, como se explica en mayor detalle en el siguiente informe, al 
identificar y facilitar el traslado de la Sra. Genevieve Stout desde el PHS hasta 
la PASB, a fin de administrar el laboratorio de Guatemala luego de que el Dr. 
Cutler partió. 
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Raza y secretos durante los experimentos en Guatemal
Cuestiones de raza
En su correspondencia o informes, el Dr. Cutler no trató la cuestión de la raza 
de sus sujetos experimentales como un asunto ético; no obstante, la raza, como 
se entendía en esa época, era claramente un componente importante de los 
experimentos en Guatemala. En ese momento, muchos médicos creían que la 
sífilis afectaba a las diferentes razas de manera distinta. Por ejemplo, el cirujano 
general Thomas Parran describió el desarrollo de la sífilis como “biológicamente 
diferente” en los afroamericanos, y expresó que las mujeres afroamericanas 
“permanec[ía]n con capacidad de infectar dos veces y media más que las mujeres 
blancas”.566 Además, la creencia en algunos sectores de que los afroamericanos 
eran promiscuos sexualmente se usó para reforzar los argumentos de que este 
grupo tenían más posibilidades de contraer sífilis y en contra de tratar dicha 
enfermedad en esa población.567 Estas convicciones tuvieron implicancias en 
el Estudio de la Sífilis de Tuskegee del PHS, en el que el Dr. Cutler también 
estuvo involucrado como investigador principal en la década de 1950.568 En 
Tuskegee, los médicos del PHS les dijeron a los afroamericanos sifilíticos del 
condado de Macon (Alabama) que recibirían atención médica gratuita por 
su “sangre contaminada”. Si bien los médicos controlaban el avance de la 
enfermedad, los médicos del PHS no proporcionaron tratamiento durante todo 
el experimento (1932-1972). La creencia de que la sífilis se propagaba entre los 
afroamericanos brindaba una justificación para que el experimento continuara 
mucho tiempo después de que se probara que la penicilina curaba la sífilis: “[a] 
medida que la enfermedad reemplazó la salud como condición normal de la raza 
[afroamericana], se perdió algo a causa del terror y la urgencia con los que los 
médicos habían definido la enfermedad”.569
Si bien el Dr. Cutler nunca analiza la promiscuidad sexual en sus informes 
finales, sí justifica, parcialmente, el bajo índice de transmisión de gonorrea 
debido a la “duración del coito” en el “grupo cultural” que participó en los 
experimentos del Ejército de Guatemala: 
“La duración de exposición promedio de este grupo cultural ante 
una prostituta es muy breve, según la experiencia de los médicos 
militares del país, por lo que parece que el grupo experimental 
probablemente no experimentó un período inusualmente breve de 
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contacto como consecuencia de las condiciones del experimento. 
Con períodos más extensos de juegos sexuales previos y el acto 
sexual, es probable que hubiera mayor cantidad de flujo vaginal 
y secreciones uterinas. Teóricamente, esto podría generar mayor 
cantidad de organismos que entran en contacto con la uretra 
masculina durante un período más prolongado. En vista del 
hecho de que la duración del coito varía según diferentes grupos 
culturales y socioeconómicos, este factor podría, posiblemente, 
constituir uno de los determinantes variables del índice de 
infección”.570
En la década de 1930, los investigadores estadounidenses también especularon 
con que la sífilis afectaba a algunos latinoamericanos de manera diferente a 
los norteamericanos o europeos caucásicos, y que “las lesiones clínicas de la 
sífilis que se hallaron en los indígenas centroamericanos y en los mestizajes de 
indoeuropeos o afroindoeuropeos son diferentes de aquellas encontradas en los 
europeos blancos”.571 Algunos médicos creían que la sífilis se había originado 
en Centroamérica, por lo que la población nativa tenía inmunidad a esta 
enfermedad.572 Del mismo modo en que los investigadores estadounidenses 
vincularon los altos índices de sífilis en los afroamericanos con la promiscuidad 
sexual, W. Curth concluye lo siguiente en su trabajo Sífilis en las Tierras Altas 
de Guatemala:
“Las condiciones de salubridad son primitivas en estos poblados 
y asentamientos, y, del mismo modo, la mayoría de los ladinos e 
indígenas viven con una sencillez extrema. El abuso de sustancias 
alcohólicas es común entre los hombres de ambas razas. Se dice 
que la promiscuidad sexual prevalece entre los ladinos [cruzas de 
indios con españoles], mientras que a nosotros nos informaron, a 
través de una buena fuente, que los indígenas mayas conservan 
una destacada vida familiar pura cuando están en el hogar, pero 
que su vida sexual en las plantaciones tiende a ser relajada”.573
En su Informe final sobre sífilis, el Dr. Cutler mencionó que no tuvo acceso a 
información etnológica con respecto a sus sujetos, a pesar de que él creía que 
la ciudad de Guatemala estaba compuesta por “aproximadamente, 85 % de 
indígenas…”.574 Añadió que “observamos también que muchos de nuestros 
pacientes tenían las características clásicas y típicas de los indígenas que 
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indicaban que no había mestizaje [con otras razas] o que había poco”.575 Dr. 
Spoto, el investigador de la oncocercosis del PHS, le expresó al Dr. Cutler que 
no necesitaba explicarles en lo más mínimo los experimentos a los “indígenas” 
en la Penitenciaría, “ya que ellos solo se confunden con las explicaciones y con 
saber lo que está sucediendo”.576 Durante su visita a la ciudad de Guatemala y su 
viaje a la ciudad de Chichicastenango, Mahoney observó que no “tenía muchas 
expectativas con los nativos”.577
A pesar de la creencia dominante de que los efectos de la sífilis variaban entre las 
razas, y a pesar de las creencias subyacentes que los investigadores pueden haber 
albergado sobre la población indígena, el Dr. Cutler, en su Informe final sobre 
sífilis, concluyó que los investigadores no hallaron evidencia de “‘inmunidad 
racial’ en los indígenas de Centroamérica”.578 Especuló con que los autores de 
artículos anteriores que afirmaban que existía dicha inmunidad tuvieron, por el 
contrario, los mismos problemas de pruebas de serología que los investigadores 
experimentaron, y estaban interpretando incorrectamente sus falsos positivos 
de diagnóstico.579
Inquietudes sobre el secretismo
Los Documentos de Cutler dilucidaban específ icamente los esfuerzos 
contemporáneos para limitar el conocimiento sobre los experimentos. “[C]
omo resultado de la experiencia en otras partes,” según escribió Cutler en 1955, 
“se consideró aconsejable, desde el punto de vista de las relaciones públicas y 
personales, trabajar de manera que la menor cantidad posible de gente conociera 
el procedimiento experimental”.580 En febrero de 1947, el mismo mes en que los 
investigadores comenzaron los experimentos con contacto sexual en el Ejército 
de Guatemala, G. Robert Coatney, un malariólogo del PHS, le escribió al Dr. 
Cutler sobre el interés que el cirujano general Parran tenía en su trabajo.
“Vi al doctor Parran el viernes [14 de febrero] y quiso saber si 
yo había tenido la oportunidad de visitar su proyecto. Como la 
respuesta fue afirmativa, me pidió que le contara sobre el proyecto 
y lo hice de la mejor manera que pude. Él conocía los arreglos y 
quería obtener información actualizada sobre el progreso realizado 
hasta la fecha. Como usted bien lo sabe, él está muy interesado en 
el proyecto y una chispa de alegría se le vio en los ojos cuando dijo: 
‘Ya sabe, no podíamos realizar un experimento así en este país’”.581
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En mayo de 1947, el Dr. Cutler le comentó al Dr. Mahoney sobre una “Nota 
de ciencia” que apareció en el New York Times del 27 de abril sobre un nuevo 
avance científico realizado por el sifilógrafo, Dr. Harry Eagle (miembro de la 
Sección de Estudio de la Sífilis que aprobó el proyecto en Guatemala), entre 
otros.582 La nota del New York Times decía lo siguiente:
“Los doctores “Harry Eagle, Harold J. Magnuson y Ralph 
Fleischman del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos, 
la Facultad de Higiene de la Universidad Johns Hopkins y la 
Universidad de Carolina del Norte han descubierto que pequeñas 
dosis de penicilina inyectadas al cabo de unos días después de la 
exposición previenen el desarrollo de la sífilis. Este caso funciona 
en los conejos, pero no se han realizado aún pruebas en los seres 
humanos. Para resolver rápidamente el asunto con los seres 
humanos, sería necesario vacunar a las personas con gérmenes 
vivos de la sífilis, del mismo modo en que el Dr. Eagle vacunó a los 
conejos. Debido a que esto es éticamente imposible, pueden pasar 
años antes de reunir la información necesaria” (énfasis añadido).583
Waldemar Kaempffert, el editor de ciencias del New York Times redactó la 
nota.584 Entre el momento en que se publicó la nota y el momento en que 
el Dr. Cutler llamó la atención de Mahoney hacia ella, los investigadores 
en Guatemala habían comenzado a inyectar “gérmenes vivos de la sífilis en 
cuerpos humanos”585—exactamente lo que Kaempffert había aseverado que era 
“éticamente imposible”.
Ocho días después de la publicación de la nota en el New York Times, Mahoney 
le escribió al Dr. Cutler para comentarle que Van Slyke había realizado un viaje 
“apresurado desde Washington” para decirle al Dr. Mahoney que el mismo 
médico analizado en la nota, el Dr. Eagle, estaba, a pesar de la conclusión en el 
New York Times:
“…a punto de quejarse al cirujano general [Parran] porque yo no 
había estado lo suficientemente interesado en permitirle participar 
en el estudio de Guatemala. Como puede saber, él ha realizado un 
trabajo considerable en animales respecto de la profilaxis de sífilis 
mediante el uso de la penicilina y solo puede probar su tesis con 
un experimento en seres humanos”.586
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El Dr. Mahoney se opuso a permitirle al Dr. Eagle unirse a Cutler en Guatemala 
porque él “no podía ver en qué lugar un estudio de esa clase tendría otro valor 
que no fuera académico si se empleara una técnica de inyección…”.587 Además, 
el Dr. Mahoney “pensó que tendría aún menos importancia si se estudiara una 
preparación oral de penicilina como agente profiláctico”.588 
Cuando Cutler le comentó a Mahoney sobre el informe del New York Times sobre 
el trabajo del Dr. Eagle, él notó que “la nota prosiguió con la especulación sobre 
el método para probar su hipótesis en seres humanos y dijo ‘que un trabajo como 
ese no podría llevarse a cabo de manera ética’ (tal como recuerdo la cita). Luego, 
en el Boletín de la Asociación Médica Estadounidense, apareció un artículo sobre 
el subsidio de la Oficina Sanitaria Panamericana para el estudio de la sífilis”.589 
Teniendo en cuenta que Kaempffert había escrito que el protocolo de Guatemala 
era “éticamente imposible”, el Dr. Cutler le confió lo siguiente a Mahoney:
“Se está tornando tan claro para nosotros como parece ser para 
usted, que no sería aconsejable tener a demasiadas personas 
involucradas en este trabajo a f in de mantener calmas las 
habladurías y los escritos anticipados. Deseo que fuera posible 
mantener el trabajo estrictamente en sus manos sin la necesidad 
de asesores ni trabajadores externos en lugar de aquellos que se 
adaptan a su programa y en quienes se pueda confiar que no van 
a hablar. Estamos un poco preocupados por la posibilidad de que 
se comente algo sobre el programa que afecte de manera adversa 
su continuación”.590
Además, en mayo de 1947, el Dr. Mahoney 
le dijo al Dr. Cutler que había “teni[do] la 
impresión” de que el Dr. John Heller, que 
se había unido a los doctores Mahoney y 
Van Slyke en el recorrido por el trabajo 
en  Gu a t em a l a  e l  me s  a nt e r ior,  “s e 
sentiría considerablemente más seguro si 
estableciéramos un grupo asesor de figuras 
líderes en el mundo de la ciencia a fin de 
tener un respaldo para el estudio”.591 El Dr. 
Mahoney dijo: “nunca he creído en este tipo 
de cosas y no creo que un comité asesor nos 
John R. Heller  
De la Biblioteca Nacional de Medicina
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ayude demasiado”, pero admitió que ellas “posiblemente tengan que someterse 
a la conveniencia política”.592 El Dr. Mahoney prosiguió diciendo que “[e]
xisten varios hombres a quienes no me importaría involucrar en el trabajo” 
pero que había “muchas otras figuras líderes” que él creía que “serían un 
detrimento diferente”.593 
El 22 de junio de 1947 (después de haber comenzado la inoculación artificial 
con gonorrea y sífilis en el Ejército de Guatemala, la Penitenciaría y el Hospital 
Psiquiátrico), el Dr. Cutler le escribió al Dr. Mahoney “de manera personal 
y extraoficial” con diversas preguntas. El Dr. Cutler enfatizó primero al Dr. 
Mahoney el deseo del personal de llevar a cabo el trabajo de profilaxis y la 
creencia de que el trabajo de tratamiento emprendido en la Penitenciaría había 
proporcionado el trabajo preliminar necesario para garantizar “voluntarios”:
“Cuando el programa se estableció originalmente, el plan era 
conseguir los voluntarios en la prisión y pagarles. Usted bien sabe 
las razones por las cuales no se llevó a cabo. Los doctores Funes, 
Harlow y yo hemos considerado el asunto cuidadosamente y 
sentimos que, sobre la base de nuestra experiencia hasta la fecha y 
[de] nuestro trabajo en la penitenciaría que ha generado, sentimos, 
confianza en nosotros, que deberíamos acceder al coro[nel] 
[Tejeda] y luego a los prisioneros para garantizar primero los 
voluntarios a fin de realizar un trabajo sobre la gonorrea más [con]
trolado y luego sobre la sífilis. Siento que puedo acer[ilegible] al 
coronel y a los prisioneros ahora de manera más o menos personal 
con el [an]álisis de nuestra experiencia con el ejército y decir que 
aún tenemos [preguntas] [irre]sueltas que podrían contestarse allí. 
Hacer esto de manera abierta en lugar de [ilegible] como habíamos 
considerado que lo haríamos, creemos, nos da mucho más tiempo 
[ilegible] para aprovechar. . . . Es lamentable que tengamos que 
trabajar de esa manera tan resguardada, subterránea, pero parece 
ser muy necesario”.594
En su respuesta, el Dr. Mahoney respaldó la propuesta y dijo que el uso de 
voluntarios diferentes al tipo de voluntarios empleado hasta ese momento sería 
“más que satisfactorio”, ya que “nuestro presupuesto cubriría casi todos los 
gastos para voluntarios que usted considere aconsejable”.595 
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La segunda inquietud que el Dr. Cutler destacó al Dr. Mahoney en una carta 
del 22 de junio se relacionaba con el reemplazo del Dr. Hugh Cumming 
por el Dr. Fred Soper como director de la PASB. El Dr. Cutler le preguntó 
al Dr. Mahoney sobre el “grado de conocimiento que el Dr. Soper tiene de 
nuestro proyecto”596 y le dijo al Dr. Mahoney que cuando Soper llegara el 7 de 
julio, aparentemente de visita en Guatemala, Cutler le informaría “lo menos 
posible”.597 En respuesta al Dr. Cutler, Mahoney dijo que nunca había conocido 
al Dr. Soper y le dijo a Cutler: “[u]sted debe guiarse por sus propias impresiones 
en cuanto a la libertad de analizar el trabajo”. Sin embargo, el Dr. Mahoney 
señaló que Soper era el responsable oficial del estudio y como tal “tenía derecho 
a una total confianza”.598 
En la misma carta, Cutler también advirtió que, como sabía el Dr. Mahoney, “es 
imperativo que se conozca y se diga lo menos posible sobre este proyecto, porque 
unas pocas palabras a la persona incorrecta aquí, o incluso en Estados Unidos, 
pueden echarlo por tierra total o parcialmente”.599 Cutler le dijo a Mahoney 
que su personal había descubierto que “aquí se había hablado más de lo que 
quisiéramos” y que el conocimiento del trabajo se había revelado en “lugares 
extraños”.600 Cutler dijo que creía que todo el personal había notado la naturaleza 
confidencial del proyecto pero que los maridos y las esposas también sabían 
del proyecto y que con los “frecuentes eventos sociales en los cuales se podían 
analizar temas interesantes” era “una gran tentación hablar más de lo debido”.601 
Cutler le dijo al Dr. Mahoney que “nosotros cuatro en nuestro proyecto”602 
habíamos analizado el asunto y sentimos que “debemos hacer todo lo 
posible para evitar que se conozca nuestro proyecto”.603 Con ese fin, el Dr. 
Cutler solicitó permiso del Dr. Mahoney para enviar los “informes y análisis 
detallados de nuestro trabajo directamente a usted y no, a través de alguna 
persona de aquí”.604 Si bien la División de Subsidios para la Investigación de 
los NIH bajo la dirección del Dr. Van Slyke no exigía más que los informes 
anuales de sus investigadores,605 la PASB exigía informes mensuales de 
progreso al personal en Guatemala.606 A fin de cumplir este requisito, el 
Dr.Cutler sugirió que podrían enviar a la PASB “los informes más básicos de 
nuestro progreso”.607 Dr. Cutler también había enviado informes mensuales 
de progreso al VDRL de Staten Island,608 pero, en junio, solicitó poder enviar 
estos informes mensuales directamente al Dr. Mahoney y no, a través de otra 
persona de Guatemala. Cutler también le dijo a Mahoney que le podría enviar 
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“todas las cartas relacionadas directamente con nuestro trabajo” a través del 
“APO [Correo del Ejército/Fuerza aérea] si no es de carácter urgente” o al 
Ministerio de Salud Pública.609
“Con respecto a las habladurías que ha generado el trabajo en Guatemala”, 
el Dr. Mahoney le aseguró más tarde al Dr. Cutler: “estamos haciendo todo 
lo posible aquí para restringir nuestras propias conversaciones y las de otros 
que tengan que ver con el asunto”.610 Mahoney “se enteró de conversaciones 
y discusiones considerables” que se “llevaban a cabo en esferas relativamente 
altas, muchas de las cuales no habían ayudado demasiado con el trabajo”.611 El 
Dr. Mahoney le avisó al Dr. Cutler que estaban enviando todos los informes 
de Cutler al Dr. Heller “de manera que esperamos que personas no autorizadas 
no puedan leerlos”.612 No obstante, el Dr. Mahoney añadió que esperaba que 
Cutler “no dudara en suspender el trabajo experimental en caso de que existiese 
un excesivo interés en esa fase del estudio”. El Dr. Mahoney sintió que “[s]ería 
preferible demorar el trabajo antes que arriesgar el desarrollo de una atmósfera 
antagonista”.613 Los experimentos de exposición intencional continuaron 
durante 16 meses más.
III
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LA CONTINUACIÓN DESPUÉS DE 
CUTLER DE LOS ESTUDIOS EN 
GUATEMALA: 1948-1953
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Luego de que el Dr. Cutler abandonó Guatemala en diciembre de 1948, varios investigadores continuaron con aspectos discretos del trabajo que él 
había iniciado. Genevieve Stout realizó una serie de experimentos de serología 
que, si bien eran similares al trabajo en serología del Dr.Cutler, funcionaban 
como experimentos independientes que ella (y otros) publicaron de manera 
autónoma.614 El Dr. Juan Funes, jefe de la Sección de Enfermedades Venéreas 
del Departamento Nacional de Salud de Guatemala, junto con el Dr. Carlos 
Salvado, director del Hospital Psiquiátrico, llevaron a cabo un seguimiento de 
los subconjuntos de sujetos que participaban en los experimentos de serología y 
exposición intencional. A pesar del tiempo transcurrido en Guatemala y de la 
constante observación de sujetos que fueron financiados, nunca se publicaron 
los datos de la exposición intencional en Guatemala directamente por parte de 
los investigadores.
Experimentos de serología
La PASB contrató a Genevieve Stout (de licencia 
en el PHS) en 1948 “para continuar con el uso 
del laboratorio como centro de capacitación 
para serólogos y técnicos” y para “promover la 
normalización de técnicas serológicas de otros 
laboratorios en Centroamérica y Panamá”.615 
La PASB y el Ministerio de Salud Pública 
acordaron hacer del nuevo proyecto un esfuerzo 
conjunto y planificaron celebrar un contrato 
de dos años para establecer un laboratorio 
nuevo.616 “El Dr. Galich…acordó designar 
el personal entero del presente laboratorio 
serológico de Sanidad Pública a este laboratorio 
Genevieve Stout en un congreso de la 
Sociedad de Tecnólogos Médicos de 
Montana, 1953 De Leo Carper
y pagar sus salarios” y la PASB también acordó proveer los fondos para una 
cierta cantidad de empleados.617 Stout resultó ser esencial en el establecimiento 
del nuevo emprendimiento; llegó en agosto de 1948 para “activar el Laboratorio 
de Enfermedades Venéreas y Centro de Capacitación para Centroamérica” y 
permaneció en Guatemala hasta agosto de 1951.618 
Stout y su personal realizaron una cierta cantidad de experimentos serológicos.619 
Trabajaron principalmente en seis laboratorios recientemente establecidos en 
toda Centroamérica y en, al menos, un experimento trabajaron con un total de 
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once laboratorios diferentes.620 Muchos de los experimentos dirigidos por Stout 
pretendían normalizar la Norma de Kahn y la prueba de VDRL en portaobjetos 
que se usaban en estos laboratorios.621 
Continuación de las observaciones
El PHS contrató a dos médicos guatemaltecos, Funes y Salvado, a fin de 
continuar “la observación de ciertos grupos de pacientes” después de que el Dr. 
Cutler se fuera de Guatemala en 1948.622 Estos nombramientos les ofrecieron 
la oportunidad de desarrollar sus carreras de científicos. Así lo observó el Dr. 
Mahoney: “[s]iempre sentimos que sería conveniente hacer todo lo posible para 
alentar a Funes para que sea el sifilógrafo líder de Centroamérica. Estoy seguro 
de que esto valdrá la pena en caso de que se desarrolle, en Centroamérica, un 
programa general de control de enfermedades venéreas”.623 En la misma época, el 
Dr. Salvado también recibió una beca de investigación en los Estados Unidos.624 
El personal del Dr. Funes continuó recolectando datos de los residentes del 
orfanato, los reclusos de la Penitenciaría y los pacientes del Hospital Psiquiátrico, 
los escolares y los miembros de “numerosas tribus indígenas de las cercanías 
de Guatemala” que habían participado en los experimentos.625 Los archivos de 
personal estadounidense del Dr. Funes indican que él estaba contratado para 
“brindar asesoramiento en cuanto a los exámenes clínicos de los pacientes 
tratados, a su tratamiento nuevo según se exigía, la recolección de muestras de 
sangre para los exámenes serológicos en intervalos periódicos, la preparación y 
el envío de todas las muestras de sangre recolectadas para el examen serológico” 
a los Estados Unidos y “la presentación de dichos informes, según era necesario, 
para la finalización del estudio en este grupo de pacientes”.626 
El personal del Dr. Funes recolectó muestras de sujetos y, tal como se había 
acordado, las envió a los Estados Unidos para que fueran analizadas.627 En 
función de un informe disponible en los Documentos de Cutler, se realizó 
el seguimiento de, aproximadamente, 248 personas de la institución mental, 
quienes fueron sometidas a 243 extracciones de sangre y 170 punciones 
lumbares.628 Varios de estos sujetos arrojaron un resultado positivo en las 
pruebas de sífilis durante los experimentos de seguimiento.629 A los sujetos del 
Hospital Psiquiátrico se les realizó un seguimiento hasta, al menos, 1953.630 El 
trabajo publicado que se obtuvo de los experimentos en Guatemala también 
indica que el Dr. Funes continuó realizando pruebas serológicas en los niños del 
orfanato hasta, al menos, 1949.631
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Luego de abandonar Guatemala, el Dr. Cutler se unió a un Equipo de Demostración de Enfermedades de la WHO (Organización Mundial de 
la Salud) y se trasladó a la India. Desde abril de 1949 hasta julio de 1950, el 
equipo trabajó para establecer una “demostración del control de las enfermedades 
venéreas” en diferentes regiones del país y enseñar métodos avanzados para 
el control de las STD.632 En el transcurso de los siguientes años, mientras 
continuaba su desempeño como funcionario del PHS y obtuvo, al mismo tiempo, 
su título de máster en Salud Pública en la Universidad Johns Hopkins, el Dr. 
Cutler preparó sus informes finales sobre el estudio de las STD en Guatemala.633 
El experimento con chancroide no tiene fecha, pero el Dr. Cutler envió este 
documento al director del VDRL en Chamblee (Georgia) en septiembre de 1952. 
Cutler le solicitó al director que mantenga la confidencialidad del informe.634 El 
informe de Cutler, Estudios Experimentales con Gonorrea, data de octubre de 
1952. Lo marcó como “SECRETO CONFIDENCIAL” y eliminó la información 
identificativa.635 El Informe final sobre sífilis data de noviembre de 1955. No 
existe evidencia que demuestre que los informes de sífilis o gonorrea se hayan 
entregado a una persona.636
Si bien los resultados de los experimentos serológicos se publicaron en varios 
artículos diferentes637 y se hizo referencia indirecta a los experimentos de 
exposición intencional en publicaciones posteriores,638 la Comisión no 
halló evidencia de que los informes finales del Dr. Cutler o los resultados de 
los experimentos de exposición y profilaxis se hubieran entregado para ser 
revisados por expertos o para publicarlos. Existen varios ejemplos publicados 
en los que el Dr. Cutler analiza la información de estos experimentos pero cita, 
engañosamente, otro estudio publicado. En estos casos, el estudio publicado 
que se citó no respalda realmente la información presentada.639 Además, los 
experimentos en Guatemala están notablemente ausentes de las revisiones 
históricas de la investigación de STD realizada por los investigadores.640 
Se destinó una gran cantidad de dinero, tiempo y esfuerzo a los experimentos 
en Guatemala y no se conocen claramente las motivaciones exactas para 
ocultar los resultados, particularmente porque los investigadores del VDRL 
hicieron publicaciones extensas de sus actividades de investigación, incluso de 
experimentos de inoculación intencional de otras STD durante la época y los 
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Muchos de los invest igadores clave involucrados en este ca so continuaron trabajando en el ámbito de la investigación médica 
y la atención clínica una vez que f inalizaron los experimentos. El Dr. 
Cutler continuó su carrera en el PHS hasta la década de 1950 y gran 
parte de la década de 1960, durante las cuales desempeñó diversos 
cargos de renombre. Mientras trabajó en la División de Enfermedades 
Venéreas del PHS, desde 1951 hasta 1954, el Dr. Cutler, junto con el 
Dr. Sidney Olansky, se convirtieron en investigadores líderes del estudio 
en curso sobre sífilis del PHS realizado en afroamericanos de Tuskegee 
(Alabama).642 En 1955, como jefe interino de la División de Enfermedades 
Venéreas del PHS, Cutler supervisó un estudio de síf ilis que utilizaba 
prisioneros de la prisión estatal Sing Sing State Prison de Nueva York.643 
En 1961, Cutler se desempeño como director asistente y, luego, como 
subdirector de la PASB.644
En 1967, se retiró del PHS y se unió al cuerpo docente de la Universidad de 
Pittsburgh, donde en 1968 y 1969, se desempeñó como decano interino de la 
Facultad de Graduados de Salud Pública.645 Mientras estaba en Pittsburgh, 
participó en investigaciones relacionadas con la profilaxis de las STD. En 1970, 
recibió un contrato de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional para estudiar el uso de un anticonceptivo vaginal, Conceptrol, 
como profilaxis contra la gonorrea.646 A pesar de que las primeras versiones 
de la propuesta solicitaban estudios clínicos fuera de los Estados Unidos en 
países, como Jamaica, Taiwán y Guatemala, solo se adjudicó un ensayo local de 
campo en el condado de Allegheny (Pensilvania).647 El Dr. Cutler falleció el 8 
de febrero de 2003.648
El Dr. Richard Arnold permaneció en el VDRL hasta 1951 y luego se 
desempeñó como jefe de los Servicios Técnicos del Instituto Nacional del 
Corazón dentro de los NIH.649 En 1959, el Dr. Arnold ascendió al cargo de 
cirujano general asistente de Personal y Capacitación del PHS.650 Se retiró del 
PHS en 1963 y se unió al Departamento de Salud Estatal de Misuri, donde más 
tarde pasó a ser el director médico del Servicio para Niños Discapacitados de 
Misuri.651 El Dr. Arnold falleció el 17 de octubre de 1992.652
El Dr. Juan Funes siguió siendo jefe de la Sección de Enfermedades Venéreas 
del Departamento de Salud de Guatemala.653 También continuó siendo asesor 
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especial de la División de Enfermedades Venéreas del PHS de los Estados Unidos 
desde 1948 hasta 1956.654 Antes de 1950, el Dr. Funes se había convertido en el 
vicepresidente de la Comisión de Estudio de la Sífilis de la WHO.655 En 1954, 
se desempeñó como jefe de la Campaña Nacional Antivenérea de Guatemala.656
El Dr. John Mahoney continuó siendo director del VDRL hasta 1950, cuando 
se retiró del PHS y pasó a ser comisionado de salud de la ciudad de Nueva York. 
Continuó colaborando con el PHS como asesor especial no remunerado hasta 
su fallecimiento en febrero de 1957.657
El cirujano general Thomas Parran se retiró del PHS en 1948 y se convirtió en 
el primer jefe de la Facultad de Graduados de Salud Pública de la Universidad 
de Pittsburgh. Luego de su retiro, Parran continuó desempeñando cargos 
pagos y no pagos de asesoría para el gobierno estadounidense. También siguió 
siendo líder en los campos de la salud pública e internacional y formó parte de 
numerosas juntas y comisiones a nivel nacional. El Dr. Parran falleció el 16 de 
febrero de 1968.658
El Dr. Van Slyke abandonó la División de Subsidios para la Investigación 
en agosto de 1948 para convertirse en director del recientemente establecido 
Instituto Nacional del Corazón. Permaneció allí hasta diciembre de 1952, 
cuando fue nombrado director adjunto (para programas externos) de los 
Institutos Nacionales de la Salud. Se retiró del PHS en 1959. Continuó 
participando en el PHS como asesor remunerado hasta 1963. En 1957, 
recibió el galardón Albert Lasker de la Asociación Estadounidense de Salud 
Pública “por sus destacados aportes a la salud de la nación para el avance de 
los cimientos del progreso de la salud pública: la investigación médica y la 
capacitación del personal”.659 
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Desde el punto de vista de la Comisión, los experimentos en Guatemala implicaron violaciones desmesuradas de la ética, incluso considerados 
respecto del propio entendimiento de los investigadores de las prácticas 
y los requisitos de la ética médica de ese momento. Muchas de sus acciones 
menospreciaron principios ampliamente aceptados y vigentes en el tiempo, 
así como las normas de nuestra época que están expresadas en la ética y la 
regulación de la investigación biomédica de la actualidad. Los experimentos 
de Guatemala no podrían ser aprobados en virtud del sistema actual para 
proteger a los sujetos humanos en investigaciones respaldadas por los Estados 
Unidos. Casos ampliamente debatidos en la era posterior a la Segunda Guerra 
Mundial que tienen características similares han llevado a apreciar y articular, 
en gran medida, los principios morales que subyacen a la investigación 
médica. Ha surgido un claro consenso de que la investigación médica no debe 
menoscabar la prosperidad humana que intenta alcanzar en futuros pacientes. 
Los experimentos de Guatemala y otras violaciones problemáticas de esta norma 
que han salido a la luz durante los últimos 60 años constituyen una conmoción 
para la conciencia, precisamente debido a su contexto médico.660
Protecciones para la investigación actual en seres humanos y requisitos 
éticos de nuestro tiempo
Hoy en día, las normas de investigación ética en seres humanos se expresan en 
la bibliografía sobre ética médica y a través de regulaciones gubernamentales, y 
convenios y declaraciones internacionales. Todos estos documentos comparten 
determinados principios. El consentimiento informado, que representa los 
principios de autonomía y dignidad, es una piedra angular, como lo son los 
requisitos para la minimización de los riesgos, un equilibrio razonable entre 
riesgos y beneficios, una justificación médica lógica, la protección de la 
privacidad y la confidencialidad, y las protecciones especiales para aquellos 
que sean particularmente vulnerables, lo que incluye a menores, prisioneros y 
quienes cuya capacidad para tomar decisiones se vea afectada.661 Resulta crucial 
la realización de una revisión independiente minuciosa y responsable antes de 
iniciar la investigación clínica. 
Ninguno de estos requisitos se cumplió en Guatemala. Tal como lo describe 
la investigación de la Comisión, no existe evidencia de que se haya buscado u 
obtenido el consentimiento de los sujetos particulares que fueron sometidos 
a la investigación.662 Por el contrario, se conocieron ejemplos de engaños 
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f lagrantes.663 Los experimentos individuales parecieron haberse diseñado e 
iniciado caprichosamente con ínfima noción aparente de los riesgos y beneficios 
relativos para con los sujetos de la investigación o de la articulación de una 
justificación científica lógica para los diseños particulares de la investigación.664 
Muchos de los experimentos, particularmente aquellos que involucraban la 
exposición intencional a la sífilis, la gonorrea o el chancroide, no cumplirían los 
requisitos de ninguna evaluación seria de riesgos a los sujetos individuales en 
una investigación médica. 
La investigación incluyó, específicamente, poblaciones que actualmente 
se reconocen como vulnerables y, por ende, merecen mayores medidas 
preventivas a fin de garantizar una adecuada protección a los sujetos humanos. 
Los reclusos de la prisión, los pacientes institucionalizados y con discapacidad 
mental, y los niños se encontraban entre los grupos más frecuentemente 
incluidos en los experimentos de Guatemala. Las regulaciones federales, los 
códigos internacionales y la bibliografía sobre ética de la actualidad reconocen 
que la investigación que involucra a estos grupos siembra cuestiones únicas 
que requieren una especial atención.665 Estos requisitos reconocen los desafíos 
de garantizar un adecuado consentimiento informado en poblaciones 
vulnerables así como el riesgo de que los miembros de esos grupos puedan ser 
incluidos injustamente, principalmente debido a las fuentes convenientes de 
sujetos para investigación. 
Los investigadores en Guatemala y sus supervisores inmediatos en el VDRL 
parecen haber tenido una considerable libertad de acción en cuanto al diseño y 
la conducción de experimentos individuales, con poca evidencia de una revisión 
seria independiente para la realización de la investigación. Por el contrario, una 
gran cantidad de evidencia refleja los esfuerzos de los investigadores para limitar, 
en la mayor medida posible, el conocimiento de las actividades en Guatemala a 
colegas predispuestos a respaldarla.666 Los investigadores en Guatemala, tanto 
los de Estados Unidos como sus colegas locales, en reiteradas situaciones no 
actuaron según el entendimiento actual de los derechos humanos y la moralidad 
en el contexto de la investigación. 
Principios éticos perennes
Desde el punto de vista de la Comisión, los experimentos en Guatemala 
incluyeron violaciones ultrajantes de la ética, según no solo la ética moderna 
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para la investigación humana, sino también contra el propio entendimiento de 
los investigadores respecto de las prácticas y los requisitos éticos del momento. 
La Comisión cree no solo que en Guatemala se cometieron errores morales, 
sino que algunos de los participantes fueron moralmente culpables y dignos de 
condena por estos errores. Se debe admitir que realizar juicios morales sobre 
acciones y agentes pasados no constituye un proceso simple y conlleva ciertos 
riesgos. En este caso, no obstante, los desafíos usuales que se relacionan con 
la emisión de juicios morales sobre el pasado no son obstáculos importantes 
para que la Comisión saqué sus conclusiones, ya que muchas de las acciones 
emprendidas en Guatemala fueron agravios morales especialmente atroces 
y ya que muchos de los individuos involucrados desempeñaban cargos de 
responsabilidad institucional pública.
Una atenta consideración a las maneras en que estas acciones violaron los 
principios éticos honra la memoria de estas víctimas y ayuda a garantizar que 
la sociedad aprenda de estos delitos. Con ese fin, la Comisión apunta a un 
conjunto de compromisos morales fundamentales que hallan expresión en la 
filosofía de la moral, las tradiciones teológicas y en códigos, reglas y regulaciones 
sumamente específicos. Una evaluación ética de los experimentos en Guatemala 
no exige, rigurosamente, un conjunto exhaustivo de principios éticos, que serían 
más útilmente invocados para evaluar experimentos que no violen de manera 
tan flagrante los fundamentos ampliamente reconocidos. Al contrario, con el 
propósito de crear una estructura con la cual evaluar las violaciones pasadas y 
para ayudar a informar prácticas futuras, la Comisión explica tres principios 
morales perennes y ampliamente aceptados, los cuales poseen una relevancia 
particular en relación con los experimentos en Guatemala. Estos principios 
morales también se pueden adaptar para orientar el comportamiento actual, 
con excepciones permitidas únicamente bajo estricta justificación. Cada uno de 
estos tres principios es necesario, pero ninguno de estos es suficiente de manera 
aislada para justificar un experimento que involucre a sujetos humanos.
1) Se debe tratar a las personas con justicia y respeto. 
El trato justo y respetuoso de las personas prohíbe la elección de personas más 
vulnerables para la realización de experimentos cuando la investigación pudiera 
llevarse a cabo con poblaciones menos vulnerables. Este principio requiere, 
además, pasos y precauciones especiales para proteger a aquellos que no pueden 
protegerse a sí mismos ni brindar consentimiento informado en ninguna 
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circunstancia. Los grupos vulnerables no deben cargar con la responsabilidad de 
la investigación de manera desproporcionada. La violación de este principio de 
respeto se convierte en un delito más serio cuando los riesgos de la investigación 
se imponen a poblaciones vulnerables sin su consentimiento o a aquellos que son 
vulnerables y también incapaces de prestar consentimiento. Según lo establece 
la primera oración del Código de Núremberg, “el consentimiento voluntario del 
sujeto humano es absolutamente esencial”.667
La investigación en Guatemala apuntó a algunos de los grupos más 
vulnerables de cualquier sociedad (prisioneros, soldados conscriptos, pacientes 
psiquiátricos institucionalizados y niños) y, además, fue llevada a cabo en un 
país subdesarrollado atestado de desigualdades sociales que exacerbaban su 
vulnerabilidad. A dichas poblaciones se les otorgan protecciones especiales en 
la sociedad moderna por capacidad limitada para proteger sus propios intereses. 
El requisito ético del consentimiento tiene como objetivo específico permitirles 
a las personas recibir un trato respetuoso y de acuerdo con su entendimiento 
de los intereses y, en casos más limitados, de acuerdo con el criterio de aquellos 
que están en una mejor posición para hablar en su defensa. En los experimentos 
en Guatemala, las poblaciones más vulnerables parecen haber sido elegidas 
específicamente por su incapacidad para protegerse o para tener a alguien que 
represente sus intereses. Como se explica a continuación, incluso, en esa época, 
existía una concepción básica del consentimiento voluntario y se entendía el 
grado diferencial de vulnerabilidad en diversas poblaciones. No solo no se 
hallaron registros de consentimiento para participar en los experimentos sino 
que abundan los ejemplos de engaños flagrantes por parte de los investigadores. 
2) No se debe someter a las personas a daños ni exponerlas a riesgos de 
padecer daños, incluso con su consentimiento, a menos que el riesgo sea 
razonable y que pueda obtenerse un beneficio humanitario proporcional. 
La investigación científica moralmente válida que involucra a sujetos humanos 
se basa en este principio humanitario: el grado de riesgo debe ser reducido y 
nunca desproporcionado respecto de la importancia humanitaria del problema 
que resolverá el experimento. Este principio se reconoció en el Código de 
Núremberg: los experimentos en sujetos humanos que involucran un riesgo de 
daños “deben tener el objetivo de obtener resultados fructíferos para el bien 
de la sociedad, ser inaccesibles mediante otros métodos o medios de estudio y 
no deben ser de naturaleza aleatoria e innecesaria”.668 El diseño meticuloso y 
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con validez científica de una investigación es una condición sine qua non de la 
ética médica, sin la cual no resulta ético solicitarles a las personas participar en 
estudios como sujetos de un experimento.
Los experimentos en Guatemala no se diseñaron cuidadosamente, según la 
comprensión actual o contemporánea de los métodos científicos adecuados: se 
usaron modos de transmisión que, los supervisores advirtieron, no resistirían el 
escrutinio y se alteraron o eliminaron datos antes de incluirlos en los informes de 
resumen. Un hecho que agrava la incapacidad para garantizar una metodología 
válida consiste en que no todos los pacientes infectados con STD fueron 
tratados, lo que hacía que los riesgos fueran claramente no razonables. Por lo 
tanto, no solo los investigadores expusieron a los sujetos a riesgos infundados, 
incluso el riesgo de muerte en muchos casos, a través de este diseño científico 
defectuoso, una violación de la prohibición contra daños no justificados, sino 
que la falta de credibilidad de los datos arrojados de esta manera degrada aún 
más los sacrificios de los sujetos. 
3) No se debe tratar a las personas como meros medios para cumplir los 
objetivos de otros. 
No se debe tratar a los sujetos involucrados en los experimentos como meros 
instrumentos para alcanzar los fines de los investigadores o los supervisores.669 
De esto se deduce que los investigadores deben obtener el consentimiento 
informado de las personas antes de experimentar en ellos como una condición 
necesaria, pero no suficiente. El consentimiento informado también excluye el 
engaño, a menos que las personas estén informadas y acepten formar parte de 
una práctica que puede incluir el engaño. En ese caso, no se los trata como 
meros medios, ya que han sido informadas y han aceptado formar parte de una 
práctica que incluye el engaño posiblemente justificable. Sin esta condición, no 
se puede cumplir otro elemento importante del Código de Núremberg: el sujeto 
experimental debe ser libre de retirarse del estudio en cualquier momento.
Los individuos involucrados en los experimentos de Guatemala se utilizaron 
como meros instrumentos para lograr los fines de los investigadores y aquellos 
responsables de su cuidado de una manera que parece ignorar incluso la 
consideración elemental que les deberían haber otorgado como seres humanos. 
Ni siquiera un objetivo admirable (en este caso, el hallazgo de una prevención 
eficaz contra las STD) justifica el uso de las personas como meros medios 
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para alcanzar ese objetivo. Las expresiones complejas de la filosofía moral y los 
códigos gubernamentales o profesionales de ética de la investigación se basan 
en el reconocimiento de las violaciones de la dignidad humana; violaciones 
que describen muchas de las prácticas implicadas en estos experimentos. 
Los investigadores y los funcionarios del gobierno que participaron en estos 
experimentos, tanto en Estados Unidos como en Guatemala, actuaron de 
manera tal que violaron normas morales básicas. 
Es posible que las personas con sentido moral estén en desacuerdo con la 
articulación específica de los elementos de una lista de principios, como por 
ejemplo aquellos que se describieron anteriormente y con su justificación moral 
fundamental. Como guías de conducta, admiten excepciones y están sujetas a 
la interpretación y la aplicación. No obstante, la Comisión considera que, en 
una escala impactante, las acciones realizadas como parte de los experimentos 
en Guatemala violaron de manera injustificable y, muchas veces, exagerada el 
sentido básico y ampliamente compartido de la dignidad humana codificado 
en aquellos elementos basados en principios de la vida moral.670 Aunque 
gran parte de la discusión que sigue a continuación se basa en un análisis 
histórico minucioso de las prácticas y normas de investigación formalizadas 
en ese momento, la Comisión no desea perder de vista un aspecto más básico: 
muchas de las acciones realizadas como parte del proyecto de Guatemala fueron 
desmedidas y los responsables de esas acciones fueron culpables desde el punto 
de vista moral. 
Normas contemporáneas para la investigación ética desde 1946 hasta 1948 
Las normas de la ética médica de una época determinada son, muchas veces, 
difíciles de identificar detalladamente. Son una combinación compleja de 
declaraciones escritas, prácticas y actitudes. En la época en que se llevó a 
cabo la investigación en Guatemala, las normas éticas estaban en proceso de 
cambio. Los experimentadores médicos de los años inmediatamente posteriores 
a la Segunda Guerra Mundial nadaban en un mar de transformaciones que, 
varias décadas después, produjeron cambios decisivos en las mareas de la 
concientización y las normas morales. Los juicios morales retrospectivos 
pueden, por lo tanto, ser peligrosos. Con el paso del tiempo, la acumulación de 
experiencia y el lujo de la reflexión, puede ser fácil sentirse moralmente superior 
a nuestros antecesores.
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Al margen de estos retos, es posible desarrollar y aplicar una norma para los 
juicios morales sobre las acciones pasadas y, en cierto modo, concluir que 
las acciones y los actores eran censurables. En el caso de los experimentos en 
Guatemala, el juicio moral retrospectivo se simplifica gracias al valioso registro 
histórico de las propias palabras y comportamientos de los experimentadores 
en los años previos al inicio de estos estudios; comportamientos que expresaron 
y avalaron una medida moral impuesta por ellos mismos que puede utilizarse 
en contra de sus actividades. Es particularmente interesante destacar que este 
registro histórico incluye no solo prácticas, sino también declaraciones realizadas 
por los investigadores en las que se acusan a ellos mismos. 
Para estar seguros, estos investigadores operaban dentro de una cultura de 
investigación médica que, muchas veces, trataba las normas morales de manera 
pragmática, principalmente como protección en contra de los “bienhechores” 
entrometidos que hubieran incidido en su indispensable trabajo, en lugar 
de tratarlas como imperativos morales genuinos basados en el respeto a las 
personas. En 1947, dicha actitud podría haber caracterizado a la mayoría de 
los investigadores médicos y, por cierto, algunos investigadores podrían todavía 
esconder tales puntos de vista en la actualidad. 
Sin embargo, durante este período, ciertos principios básicos relacionados 
con el consentimiento informado y la reducción de los riesgos se comenzaban 
a reconocer y a poner en práctica ampliamente. Muchos investigadores, 
especialmente los de salud pública, estaban familiarizados con los experimentos 
con fiebre amarilla de Walter Reed realizados a fines de siglo. Durante estos 
experimentos, trabajadores españoles fueron reclutados y aceptaron ser expuestos 
a mosquitos para evaluar la teoría de que los insectos transportaban la fiebre 
amarilla.671 Las normas legales pronunciadas a comienzos del siglo xx incluían 
el derecho de un individuo a determinar lo que se debía hacer con su cuerpo, 
aunque la aceptación y la aplicación de estas normas se difundieron lentamente 
en la profesión médica.672 
Luego de una revisión histórica exhaustiva de las prácticas realizadas durante 
este período, el Comité Asesor sobre Experimentos con Radiación en Seres 
Humanos del Presidente (el “Comité de Experimentos con Radiación”) llegó 
a una serie de conclusiones ambiguas. Por un lado, el Comité de Experimentos 
con Radiación detectó que “ya en 1944, era usual para los médicos y otros 
científicos biomédicos obtener el consentimiento de los sujetos de investigación 
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sanos”.673 Sin embargo, el Comité también descubrió que “los médicos 
que participaban en investigaciones clínicas [es decir, investigación con 
pacientes enfermos, no con voluntarios sanos], generalmente, no obtenían el 
consentimiento de los sujetos”, incluso cuando el experimento no ofrecía la 
posibilidad de un beneficio directo para el paciente.674 No obstante, era “común 
para los médicos preocuparse por los riesgos al realizar una investigación en los 
sujetos-pacientes y, cuando no había posibilidad de obtener un beneficio médico 
compensatorio, limitar el uso de pacientes para la investigación a lo que se 
consideraban intervenciones con bajo o mínimo riesgo”.675 Las preocupaciones 
subsiguientes sobre la subestimación por parte de médicos e investigadores 
de los riesgos para los sujetos-pacientes contribuyeron al establecimiento de 
mecanismos de revisión independiente. 
A mitad de siglo, estos primeros ejemplos de consentimiento informado 
y prácticas de evaluación de riesgos, aunque no tan a menudo expresados 
de esta manera, eran comunes en los experimentos que involucraban a 
sujetos sanos, como prisioneros, soldados y objetores de conciencia.676 En 
particular, los investigadores de Terre Haute y sus superiores, que incluían 
algunos de los mismos individuos que participaron en los experimentos en 
Guatemala, consideraron y adoptaron, cuidadosamente, requisitos estrictos 
para el consentimiento individual y la voluntariedad para la investigación que 
llevaron a cabo en 1943 y 1944.677 En 1946, los investigadores del VDRL, 
doctores Mahoney, Cutler, Van Slyke y Blum también reconocieron la 
necesidad de utilizar solo “voluntarios” como sujetos experimentales y solo 
después de proporcionar información adecuada sobre los riesgos para que un 
posible participante tome una decisión informada. Al escribir en la Revista 
estadounidense de sífilis, gonorrea y enfermedades venéreas sobre su trabajo con 
prisioneros en Terre Haute, los médicos insistieron en que los participantes 
debían tener “un entendimiento completo del objetivo subyacente del estudio y 
los posibles riesgos involucrados”.678 Otros investigadores que participaban en 
investigaciones de infección intencional expresaron opiniones similares.679 Sin 
duda, es imposible saber si estas opiniones fueron expresadas con la intención 
de evitar la desaprobación pública.
El período comprendido entre 1946 y 1948 fue una época especialmente 
importante para el desarrollo de la ética de la investigación en seres humanos. 
Durante esos años, el Tribunal Médico de Núremberg analizó cargos contra 23 
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médicos y burócratas acusados de complicidad en los experimentos realizados 
en los campos de concentración, muchos de los cuales se llevaron a cabo para 
respaldar los esfuerzos bélicos del Tercer Reich.680 Un testigo clave para la 
fiscalía fue el Dr. Andrew C. Ivy, un destacado investigador médico de los EE. 
UU. que prestó sus servicios como vicepresidente en la Universidad de Illinois y 
como director científico del Instituto de Investigaciones Médicas de la Marina 
en Bethesda (Maryland). El Dr. Ivy era un asesor designado por la Asociación 
Médica Estadounidense para ayudar a los fiscales.681 Aproximadamente, en el 
momento en que comenzó el juicio en 1946, el Dr. Ivy preparó un informe 
para expresar las normas legales y éticas, o “leyes”, para la experimentación con 
seres humanos. Varios historiadores argumentaron que la elaboración de este 
informe fue impulsada por los argumentos sorpresivamente desconcertantes de 
los abogados defensores de los nazis relacionados con el manejo cuestionable de 
las investigaciones en seres humanos en los Estados Unidos, especialmente, las 
investigaciones llevadas a cabo en las prisiones.682 
La Asociación Médica Estadounidense aceptó el informe del Dr. Ivy y su 
colaborador, el Dr. Leo Alexander, y su Cámara de Delegados lo adoptó en 
diciembre de 1946. La revista de la Asociación Médica Estadounidense publicó 
una declaración a principios de enero de 1947.683 Las normas enfatizaban el 
consentimiento informado y voluntario y el rechazo del riesgo inapropiado. 
Primero: 
“Se debe obtener el consentimiento del sujeto humano. Todos los 
sujetos deben haber sido voluntarios en ausencia de coerción de 
cualquier forma. Antes de ofrecerse como voluntarios, los sujetos 
recibieron información sobre los riesgos, si existieran...”.684 
Y, segundo: 
“El experimento se debe llevar a cabo... de modo que se evite todo 
sufrimiento físico y mental, y todo daño innecesarios y... cuando 
no existan razones a priori para creer que pueda ocurrir la muerte 
o una lesión incapacitante, excepto en aquellos experimentos, 
como el de la fiebre amarilla, en que los experimentadores se 
desempeñan como sujetos junto con el personal no científico”.685 
En mayo de 1947, el Dr. Ivy, al describir su evaluación de los experimentos 
médicos de los médicos nazis en el boletín informativo de la Federación de 
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Juntas Médicas Estatales, llegó a la conclusión de que las actividades “fueron 
crímenes, ya que se llevaron a cabo en prisioneros sin su consentimiento e 
hicieron caso omiso de los derechos humanos. No se llevaron a cabo de modo 
que se evitara el sufrimiento y el dolor innecesarios; la muerte constituyó el 
resultado premeditado en varios experimentos”.686 Sin embargo, aquellos que 
fueron condenados, posteriormente, en el juicio a los médicos nazis fueron 
encontrados culpables de participación en matanza masiva y no de violaciones 
de la ética médica. 
Cuando el periodista Waldemar Kaempffert escribió en el New York Times en 
abril de 1947 sobre la investigación de la sífilis, informó que cualquier plan para 
“inyectar gérmenes vivos de la sífilis en cuerpos humanos” con el fin de hacer 
progresos en la ciencia sería “éticamente imposible”. Sin embargo, las pruebas en 
seres humanos de este tipo señaladas en la nota como “éticamente imposibles” 
estaban por comenzar en Guatemala. Al leer el artículo del New York Times, 
el Dr. Cutler le advirtió a su superior, el Dr. Mahoney, director del VDRL. En 
una carta dirigida al Dr. Mahoney, el Dr. Cutler le expresó su preocupación de 
que, en vista de la declaración ética incompetente realizada en el artículo de 
Kaempffert, un reciente anuncio público sobre la investigación de Guatemala 
podría provocar críticas indeseables. Cutler también enfatizó la necesidad de 
aumentar la confidencialidad y de limitar la información sobre el programa a 
aquellos “que sabemos que no van a hablar”.687
El artículo de Kaempffert publicado en el New York Times y la preocupación 
que este generó en el Dr. Cutler ilustran las tensiones que se produjeron como 
consecuencia de la evolución de las normas éticas de la investigación en el 
período inmediatamente posterior a la Segunda Guerra Mundial. Las normas 
emitidas posteriormente por el Tribunal de Núremberg en su fallo en el caso de 
los médicos nazis, en agosto de 1947, denominado “El Código de Núremberg” 
en la actualidad, en gran parte hacen eco de la formulación original de Ivy y 
Alexander.688 Primero, el tribunal determinó que “es absolutamente esencial 
contar con el consentimiento voluntario del sujeto humano”.689 El tribunal 
enfatizó la necesidad de prestar cuidadosa atención a los riesgos y comprometerse 
rigurosamente con el bienestar del participante. El tribunal dictaminó que los 
experimentos se deben llevar a cabo de modo que “se evite todo sufrimiento 
físico y mental, y daño innecesarios” y “no deben ser de naturaleza aleatoria e 
innecesaria”.690 Además, “[n]o se debe llevar a cabo ningún experimento cuando 
existan razones a priori para creer que pueda ocurrir la muerte o una lesión 
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incapacitante, excepto, quizás en aquellos experimentos en los que los médicos 
experimentadores también se desempeñan como sujetos de investigación”. 
Al igual que el Dr. Ivy y la Asociación Médica Estadounidense, el tribunal 
afirmó que sus normas ya eran comprendidas y seguidas por todos los 
investigadores médicos éticos en cualquier lugar del mundo.691 Sin embargo, 
una investigación más reciente dio a conocer que estas afirmaciones fueron, 
al menos, muy exageradas.692 Hubiera sido más preciso declarar que estas 
normas estaban disponibles en la cultura de la medicina, como queda claro a 
partir del hecho de que el Dr. Ivy pudo identificarlas y la Asociación Médica 
Estadounidense las promulgó, aunque no fueron tan comprendidas ni apreciadas 
como lo son en la actualidad. Sin duda, las pruebas sugieren que los médicos y 
los funcionarios responsables de los experimentos en Guatemala reconocieron 
que estas normas circulaban y tenían cierta apreciación de sus consecuencias 
para la investigación, tal como lo muestra la reacción del Dr. Cutler al leer el 
artículo de Kaempffert. Como profesionales médicos y funcionarios públicos, 
ellos tenían la obligación moral y profesional de reconocer estas normas, y de 
considerar sus consecuencias para las prácticas de investigación.
Sin embargo, los médicos y los funcionarios responsables de los experimentos 
en Guatemala violaron todos estos requisitos. No solo no hubo pruebas que 
indicaran el consentimiento voluntario de los sujetos, sino que fueron claramente 
expuestos a riesgos de daños físicos graves presentados por contraer diferentes 
enfermedades. Correspondencia específica y otros registros demuestran que 
algunos sujetos fueron expuestos a daños importantes, y, algunas veces, los 
padecieron, cuando el tratamiento y los medicamentos disponibles podrían 
haber evitado tales daños.693 Lo que agrava estas cuestiones es el hecho de 
que incluso si los riesgos hubieran sido lógicos, no existió ningún beneficio 
humanitario proporcional, ya que los experimentos no se diseñaron de manera 
responsable desde el punto de vista científico o moral. No existen pruebas que 
indiquen que alguno de los investigadores participó voluntariamente en los 
experimentos, un requisito que, en la actualidad, podríamos considerar extraño 
e irrelevante, pero que, en ese momento, era normal y hubiera, al menos, 
establecido que estaban dispuestos a acceder a los riesgos a los que exponían a 
otras personas sin solicitarles su consentimiento. 
R EVISIÓN DE LAS NOR MAS ÉTICAS EN CONTEXTO VI
111
Evaluación de los argumentos atenuantes generales
Los factores atenuantes pueden moderar o disminuir la culpa que merecen los 
actores individuales y también confundir la determinación de la culpabilidad 
individual, independiente de los juicios relacionados con la corrección o 
incorrección de las acciones mismas. Las condiciones atenuantes de carácter 
general incluyen las siguientes:
•	 Ignorancia de hecho no culposa.
•	 Ignorancia inducida culturalmente sobre consideraciones morales 
importantes.
•	 Evolución en la interpretación y especificación de los principios morales.
•	 Falta de determinación de la división del trabajo de una organización, de 
manera que no queda claro quién es el responsable de implementar las 
obligaciones de la organización.694
Al examinar estas cuatro condiciones posiblemente atenuantes en el contexto 
de la investigación en Guatemala, la Comisión detecta, en primer lugar, que 
los investigadores eran sumamente conscientes de las circunstancias de hecho. 
Si bien es posible que no se haya conocido mucho sobre la prevención y el 
tratamiento de las STD que se estudiaban en Guatemala, las consecuencias 
devastadoras de las enfermedades en los individuos y las comunidades eran bien 
comprendidas. Fue exactamente este conocimiento de los efectos de la infección 
de las STD lo que motivó a los investigadores a centrarse en este programa 
de investigación, a pesar de las objeciones éticas que ellos sabían que podrían 
hacerse eco si otros tuvieran conocimiento de su trabajo.695
Es verdad que, durante el período comprendido entre 1946 y 1948, la 
interpretación y la especificación de los principios de la ética de la investigación 
estaban evolucionando. Sin embargo, estos investigadores constituían una red 
coherente y pequeña de profesionales que había participado, anteriormente, 
en estudios análogos en los Estados Unidos. Las normas de facto que se 
pusieron en práctica en la prisión de Terre Haute, especialmente aquellas 
relacionadas con el consentimiento escrito, contrastan fuertemente con las que 
se emplearon en los experimentos en Guatemala. La gran atención que se les 
dio, en el primer caso, a las preguntas sobre la investigación que involucraba 
la infección intencional con STD, los procedimientos del consentimiento y los 
temas únicos relacionados con la investigación en las prisiones proporcionan 
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pruebas claras de que los investigadores en Guatemala estaban familiarizados 
con dichas preocupaciones. Si bien la interpretación y la especificación de 
los principios morales pueden haber estado evolucionando gradualmente 
durante este período, el trabajo en Terre Haute indica que estos conceptos eran 
familiares para los investigadores. En este sentido, la defensa de la ignorancia 
moral inducida culturalmente no es apropiada. 
La ignorancia moral inducida culturalmente también tiene otro sentido; 
un sentido que, quizás, haya surgido del pequeño círculo de los mismos 
investigadores. Tal vez, ellos creían que las preocupaciones morales determinadas 
por la cultura no los obligaban, ya que consideraban que su investigación era 
más importante que respetar a los sujetos humanos que se conseguían fácilmente, 
obtener su consentimiento y evitar daños innecesarios. Quizás sabían que 
estas eran preocupaciones morales y que las personas esperaban que ellos las 
cumplieran; de aquí su empeño por la confidencialidad, para no quedar sujetos 
a la crítica de sus colegas médicos y de las personas. Pero incluso si consideraran 
estas preocupaciones morales como limitaciones puramente prácticas, para ser 
evadirlas en la medida de lo posible, esto no disminuiría su culpabilidad. De 
hecho, los convierte en más arrogantes, ya que, en este caso, no tendrían la excusa 
de la ignorancia o la compulsión. Esta conclusión nos puede parecer especialmente 
desconcertante cuando aquellos que no pueden ser perdonados son médicos y 
funcionarios públicos que se dedican a encontrar curas para enfermedades graves. 
Sin embargo, ellos son responsables desde el punto de vista moral cuando ponen 
sus acciones y su ciencia por encima de las normas morales, basándose en que 
su ciencia es más importante que las normas. Ni una comisión de bioética ni el 
pueblo estadounidense deben aceptar dicha excusa.
Nuevamente, la evidencia documental indica que el equipo de investigación 
en Guatemala reconocía las consideraciones morales relevantes, incluso si 
estas consideraciones morales eran desvalorizadas por algunos como simples 
medidas de protección contra la publicidad negativa. Además, dadas sus 
posiciones de responsabilidad médica y científica, podrían y deberían ser 
declarados culpables, ya que no reconocieron las consideraciones morales de su 
trabajo. Pero estas preocupaciones habitualmente se ignoraban o descartaban 
a favor de la búsqueda continua de nuevos conocimientos científicos con una 
interferencia externa mínima.696 Una apreciación de las posibles objeciones a su 
trabajo, basándonos en aspectos morales (ya sea que estén de acuerdo con estas 
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objeciones o no), y de las consecuencias prácticas de estas objeciones para el 
futuro de las actividades en Guatemala, se ve reflejada, claramente, en el enorme 
interés por minimizar la divulgación del programa de investigación más allá 
de un reducido círculo de personas de confianza relacionadas con el VDRL.697 
¿Por qué Guatemala resultó ser un entorno oportuno para estos excesos? 
Entre los factores importantes estuvo, seguramente, la cooperación entusiasta 
de las autoridades guatemaltecas. También, es difícil ignorar la posibilidad 
de que las diferencias raciales, étnicas y de clases estuvieron entre los factores 
que insensibilizaron a los investigadores al amplio contexto moral de su 
trabajo. Es posible que una vez que iniciaron el programa de investigación, los 
investigadores se hayan acostumbrado cada vez más a las violaciones éticas de las 
que ellos eran parte. No solo el VDRL fue un círculo limitado de personas con 
acceso a información privilegiada; los investigadores en Guatemala operaban 
como una cultura de grupo todavía más reducida que se fortalecía mutuamente 
y que se encontraba lejos del hogar, de los pares y en un entorno social 
muy diferente de aquel en los Estados Unidos. Estos factores pueden haber 
contribuido a la insensibilidad colectiva ante las normas éticas; una hipótesis 
que puede ayudar a explicar el comportamiento de los investigadores, pero que 
no lo justifica de ninguna manera.
Sin embargo, no se puede decir que la cadena de mando fue deficiente con 
respecto a la responsabilidad profesional en el contexto de la investigación 
de Guatemala. A pesar de la distancia física que existía entre los lugares de 
investigación y las importantes entidades administrativas de los EE. UU. 
responsables de la supervisión, la correspondencia entre el Dr. Cutler y 
sus superiores del VDRL demuestra una jerarquía claramente definida 
y bien comprendida con respecto al diseño y el manejo de la investigación. 
Complementan esta correspondencia las visitas de inspección realizadas por los 
funcionarios de mayor categoría en el PHS y las pruebas que demuestran el 
conocimiento del cirujano general sobre el trabajo que se llevaba a cabo bajo su 
campo de acción administrativo. En lugar de una cadena de mando, hubo una 
falla en el liderazgo profesional e institucional al hacer caso omiso a los excesos 
de los experimentos de Guatemala. 
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Evaluación de los argumentos atenuantes específicos desde el punto de 
vista histórico
Existen otros argumentos más específicos desde el punto de vista histórico que 
también se pueden presentar con el fin de explicar las acciones de los médicos 
y los funcionarios del gobierno que participaron en los experimentos de 
Guatemala y de posiblemente mitigar su culpabilidad. Estos argumentos son 
los siguientes: 
•	 Los experimentos se realizaron con fines de seguridad nacional y, por lo 
tanto, las normas convencionales de la ética médica podrían descartarse. 
•	 Estos experimentos ocurrieron debido a una necesidad de salud pública 
muy importante debido a la prevalencia de las STD. Así, el equilibrio entre 
el riesgo y el beneficio justificaba la iniciativa, sin importar cuánto podría 
comprometer los derechos individuales. 
•	 Aunque las condiciones dispuestas por el Dr. Ivy de la AMA fueron citadas 
como convencionales, de hecho, en aquel momento, el entendimiento de 
las normas morales para la investigación por parte de los científicos y otros 
estaba evolucionando, y las reglas y los principios estaban comenzando a 
codificarse. 
La Comisión de Experimentos con Radiación se dirigió a la defensa de seguridad 
nacional cuando descubrió que “durante el período comprendido entre 1944 
y 1974, no existen pruebas que demuestren que alguna declaración o política 
gubernamental sobre la investigación que involucre sujetos humanos contenga 
una disposición que permita la renuncia a los requisitos de consentimiento por 
razones de seguridad nacional”.698 Sin embargo, hay pruebas que indican que, 
en este período, los organismos gubernamentales decidieron no revelar ciertos 
experimentos al público por miedo a la vergüenza y la posible responsabilidad 
legal del gobierno. 
Podría decirse que el caso de los experimentos con radiación ionizante fue 
diferente del de las STD, ya que estos últimos constituyeron una preocupación 
inmediata y apremiante por la presteza militar, como se había observado durante 
la Segunda Guerra Mundial.699 Los experimentos que incluían radiación 
ionizante eran altamente especulativos y los beneficios, lejanos, mientras que la 
necesidad de mejoras en el tratamiento y la prevención de las STD era intensa700 
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y, especialmente con la llegada de la penicilina, parecían estar al alcance. Pero 
los experimentos en Guatemala se iniciaron después de que finalizó la guerra 
y mientras el país estaba en paz, de manera que no había ninguna necesidad 
militar inmediata que constituyera una amenaza existencial para los Estados 
Unidos. Un argumento más verosímil sería una necesidad de salud pública 
muy urgente para solucionar estos grandes daños a la humanidad que habían 
causado, y continuaban causando, un enorme sufrimiento en todo el mundo.
Nadie cuestiona que las campañas destinadas a la erradicación de amenazas 
terribles a la salud pública han sido justificadamente agresivas a menudo, de 
acuerdo con una filosofía moral fuertemente utilitaria. Sin embargo, no todas 
las amenazas a la salud pública son tan graves como para que se puedan 
justificar todas las intervenciones por un utilitarianismo crudo. Si la amenaza 
a la salud pública presentada por un brote de una enfermedad particular es lo 
suficientemente grave como para justificar tácticas agresivas que suspendan, de 
manera temporal, nuestras normas éticas habituales es en sí un interrogante 
importante de la ética y la política.701 Solo después de decidir que dicha 
valoración es a favor de suspender nuestras normas éticas habituales, se debería 
considerar si existe justificación suficiente para seleccionar un lugar o una 
población que esté sujeta a la anulación de los derechos típicos. 
Además, cuando la actividad de la salud pública en cuestión es experimental 
(como fue el caso en Guatemala), el nivel justificativo debe fijarse mucho 
más alto para cumplir con los principios y los requisitos de investigación 
que involucran a los sujetos humanos. La carga ética correspondiente para 
justificar la elección de lugares y poblaciones es considerablemente mayor 
en el contexto de la investigación con sujetos humanos. En el ámbito de la 
investigación, una justificación para la selección de un lugar o una población 
determinados podría ser que la enfermedad no ocurre con la frecuencia 
adecuada en otros lugares para que el trabajo experimental sea viable en otra 
parte. Esta fue una de las justificaciones para la selección de la ubicación 
del estudio Tuskegee sobre sífilis. Nuevamente, sin embargo, el fundamento 
para la selección de un lugar o población no exime a los experimentadores 
de otros requisitos éticos, como el consentimiento informado y el límite del 
daño previsible; requisitos que fueron violados, notable y seriamente, en los 
experimentos de Tuskegee y en otros lugares. 
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Dicha justificación no se encontró en los experimentos de Guatemala. Más 
bien, es probable que se hayan elegido estos lugares en Guatemala precisamente 
porque estarían fuera de la vista pública en los Estados Unidos y del alcance 
de nuestras leyes y normas de investigación. Los sujetos pueden haber sido 
considerados débiles y fáciles de conseguir, y las autoridades locales no eran 
solo socios colaboradores sino entusiastas. En Guatemala, las enfermedades 
no eran especialmente endémicas en la comunidad local, como fue el 
caso en Tuskegee.702 Si tenemos en cuenta el enfoque de la investigación de 
Guatemala sobre la profilaxis y el diagnóstico, la mayoría de los sujetos 
no estaban infectados, nuevamente a diferencia del caso Tuskegee. Una 
justificación “metodológica” fue la oportunidad de utilizar trabajadoras 
sexuales comerciales (cuyo trabajo era legal en Guatemala, pero no en los 
Estados Unidos) como vectores a fin de estudiar las STD “de la manera en 
que se contraen habitualmente”.703 Una posible explicación existente, pero 
claramente inaceptable, de la elección de Guatemala reflejaría la idea de que 
los guatemaltecos fueron una población experimental conveniente, o quizás 
preferible, debido a la pobreza, el origen étnico, la raza, la lejanía, la situación 
nacional o la combinación de algunos de estos factores. Dicho de otro modo, las 
trabajadoras sexuales, los prisioneros, los pacientes psiquiátricos y los soldados 
pueden haber sido vistos como convenientes y, en conjunto, cautivos. Pero la 
conveniencia, si bien oportuna, no es en sí misma una justificación moral, como 
el Informe Belmont concluyó de modo convincente décadas después.704
El hecho de que las autoridades locales en Guatemala les hayan permitido 
acceder a sus instituciones a los investigadores de los EE. UU. tampoco 
constituye una justificación moral. Quizás, los funcionarios y los médicos 
estadounidenses se convencieron de que las autoridades de Guatemala de algún 
modo representaban los intereses de los posibles sujetos; un argumento poco 
posible en estas circunstancias y, de cualquier manera, un argumento que no 
fue manifestado abiertamente o que fuera convincente al ser examinado. Los 
materiales disponibles para la Comisión proporcionan solo un conocimiento 
limitado de los procesos de toma de decisiones de las autoridades de la salud 
y los funcionarios del gobierno guatemaltecos, pero los investigadores de los 
EE. UU. tenían amplia autoridad, experiencia y oportunidades para haber 
evitado los daños morales, independientemente de las decisiones y las acciones 
de los colegas guatemaltecos. La colaboración de las autoridades de la salud y 
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los funcionarios del gobierno de Guatemala no proporciona justificación moral 
para las acciones del Dr. Cutler y otros. Al contrario, la colaboración de las 
autoridades de la salud y los funcionarios del gobierno de Guatemala también 
revela su culpabilidad al permitir la perpetración de estos daños. 
Un punto de vista final que algunos sugieren podría mitigar la culpabilidad 
moral de los participantes, aunque no justificarla, es que las convenciones 
éticas de ese período estaban evolucionando y, en la práctica, se violaban 
con frecuencia. Siguiendo este punto de vista, sería injusto hacerles cumplir 
las normas a ciertos investigadores que otros no cumplen. Según los riesgos 
involucrados, podríamos no exigirles a los profesionales que se expongan a 
riesgos personales considerables, entre ellos, comprometer el desarrollo de su 
carrera, para cambiar el statu quo al insistir en ciertas normas éticas. Aquí, 
es importante distinguir entre el heroísmo moral, que no se requiere de un 
individuo desde el punto de vista moral, aunque es admirable, y simplemente 
el acto de oponerse a una mala práctica. El error de no oponerse a una mala 
práctica no puede perdonarse. En este caso, los riesgos por no oponerse a 
prácticas tan malas como las realizadas en los experimentos de Guatemala 
fueron, de hecho, altos. Estos incluyeron no solo riesgos a la dignidad, sino a la 
salud y el bienestar de personas altamente vulnerables. Los debates sobre el uso 
de diferentes técnicas de exposición a patógenos de un grupo u otro sugieren 
que la vulnerabilidad de los sujetos era evidente para estos investigadores.705 
Además, no todos los médicos involucrados eran subordinados o dependientes 
en su posición; algunos se encontraban en posiciones de alta responsabilidad 
en el gobierno. No se puede perdonar no haber ejercitado un liderazgo moral. 
Este error condujo a prácticas que fueron tan malas que pueden claramente 
caracterizarse como atroces. Aquellos que cometieron estas acciones no se 
encontraban bajo ninguna presión inusual. Ellos pensaban que estaban por 
encima de las reglas y fueron capaces de protegerse del análisis minucioso 
normal impuesto institucionalmente.
Los experimentos en Guatemala: mirada hacia el pasado, mirada hacia 
el futuro y asignación de culpabilidad
El caso de Guatemala difiere de algunos casos posiblemente análogos en el 
período posterior a la Segunda Guerra Mundial de maneras que facilitan el 
proceso de emitir juicios morales. Este completo descubrimiento y revisión de 
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los documentos históricos revela una cantidad considerable de discusiones entre 
los protagonistas, lo que demuestra su conocimiento de las consideraciones 
éticas importantes y las reacciones correspondientes que hubieran ocurrido si 
sus actividades se conocían ampliamente. Esto es válido incluso durante un 
período de evolución de la interpretación y la especificación de los principios 
morales en la investigación en seres humanos. En otras palabras, las acciones 
y las palabras contemporáneas de los actores principales constituyen su propia 
acusación moral. 
Como consecuencia directa de las decisiones y las acciones de los investigadores 
del PHS y sus superiores, personas profundamente vulnerables, algunas en 
los estados más tristes y desesperados, sufrieron violaciones en sus cuerpos 
reiteradas veces y de manera sistemática. Un compromiso intenso y falto de 
sentido crítico con el avance del conocimiento, en condiciones convenientes, no 
justifica la suspensión de la sensibilidad moral que debería haber sido estimulada 
por el sufrimiento de las personas; sufrimiento que, en algunos casos, los 
investigadores intensificaron de forma severa. 
Está claro que muchas de las acciones realizadas en los experimentos de 
Guatemala fueron incorrectas desde el punto de vista moral. La Comisión 
concluye, además, que las personas que aprobaron, llevaron a cabo, facilitaron 
y financiaron estos experimentos son moralmente culpables de estas injusticias 
en diferentes grados. La Comisión llega a estas conclusiones basándose en los 
principios morales básicos, las normas morales que estaban bien definidas en 
ese momento, las prácticas increíblemente opuestas al caso de Terre Haute y 
las declaraciones de los propios protagonistas durante el período del trabajo 
en Guatemala. En la actualidad, nuestras normas morales también avalan 
este juicio por razones completamente compatibles con las normas (y el 
razonamiento que las respalda) que estaban disponibles para los investigadores 
y los funcionarios públicos involucrados en los experimentos de Guatemala. Este 
no es un fallo al que la Comisión llega superficialmente, sino un fallo que deriva 
de los hechos del caso y de la lógica del argumento moral.
Aunque algunos individuos son más culpables que otros, no puede decirse que 
la culpabilidad de este episodio recae solamente en los hombros de una o dos 
personas. Los acontecimientos desmedidos que se desarrollaron en Guatemala 
entre los años 1946 y 1948 también representan una falla institucional del 
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tipo que los requisitos modernos de transparencia y responsabilidad están 
diseñados para evitar. En el análisis final, las instituciones están compuestas 
por individuos que, aunque deficientes, se espera que ejerzan un buen juicio en 
pos de su misión institucional. Esto es lo más importante y verdadero cuando 
esas personas ocupan puestos privilegiados y poderosos, como profesionales y 
funcionarios públicos. Una lección de los experimentos de Guatemala es nunca 
dar por sentada a la ética y mucho menos confundir principios éticos con 
obstáculos muy difíciles de superar o escapar: un mensaje aleccionador para 
nuestra propia generación y para las próximas. Debemos estar siempre alertas 
para garantizar que semejante explotación reprobable de nuestros queridos seres 
humanos no se repita jamás. 
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Tabla 1: Los Documentos de Cutler
NOMBRE DEL 
DOCUMENTO
FECHA DESCRIPCIÓN DISTRIBUCIÓN CONCLUSIONES
Correspondencia Agosto de 1946 
– noviembre de 
1948
Cientos de intercambios 
por escrito en relación 
con una variedad de 
temas, incluso cartas 
con encabezados 





los doctores Cutler, 
Arnold, Mahoney, 
Tejeda y muchos 









manuscritas de los 
sujetos y los posibles 
sujetos junto con 
los resultados de 
diferentes pruebas.
El contenido de 
los dos cuadernos 
denominados 







Varias Registros individuales 
de sujetos de la 
Penitenciaría y el 
Hospital psiquiátrico. 
Se desconoce. N/C
Fotografías Varias Se tomó un total 
de 594 fotografías, 
que incluyen 372 
imágenes de sujetos 
infectados del 
Hospital psiquiátrico 
y la Penitenciaría, 
215 imágenes de 









Las fotografías también 
se tomaron para que el 
Dr. Mahoney pudiera 
“recabar toda la 
información necesaria a 
fin de hablar de lo que 
sea que uno quisiera”. 
El Dr. Ingalls H. Simmons 
le pidió al equipo del 
PHS fotografías de 
“lesiones venéreas 
comunes para el  
programa de enseñanza 
de las Fuerzas Armadas”, 
y el Dr. Cutler le envió 
“fotografías de lesiones 
venéreas típicas” al  
Dr. Simmons para que  
fuesen utilizadas como  
“filminas para enseñar”.
N/C




FECHA DESCRIPCIÓN DISTRIBUCIÓN CONCLUSIONES
Experimento con 
chancroide
Sin fecha, pero 
el Dr. Cutler 











Describe la efectividad 
de la profilaxis con 
la solución orvus-
mapharsen.  
Enviado al Director del 
VDRL de Chamblee 
(Georgia), pero con 
parte de la información 
de una versión original 
censurada; le pidieron 
al Director “manipular 
y tratar este 
documento de manera 
confidencial” (énfasis 
en el original). 
La profilaxis con la 
solución orvus-










y las desventajas 
de los métodos 
profilácticos (10 % de 
solución de argirol, kit 
profiláctico del Ejército 
estadounidense, 





con algunos detalles 
identificativos ocultos 
(p. ej., la identidad 
de los médicos 
involucrados).
No existen evidencias 
de que el Dr. Cutler 
haya compartido 
este informe con otra 
persona.
Todos los métodos 
profilácticos probados 
fueron efectivos, pero 
la solución orvus-




24 de febrero 
de 1955
Describe los diferentes 
métodos de profilaxis 
contra la sífilis.
Describe los efectos 
de la penicilina en 
el tratamiento de la 
sífilis.
Detalla el uso de las 
pruebas serológicas.
Describe cómo el 
hombre entiende la 
sífilis.
No tiene indicaciones 
de “confidencialidad” 
ni existen indicaciones 
en los documentos 
de que el Dr. Cutler 
no pretendía su 
divulgación; sin 
embargo, tampoco se 
encontraron registros 
de que el Dr. Cutler le 
haya proporcionado 
este informe a un 
tercero externo.
El mayor nivel 
de efectividad 
profiláctica se obtuvo 
con la solución 
orvus-mapharsen, 
el ungüento de 
calomelanos, la 
penicilina por vía 
oral o mapharsen 
intravenoso.
Casi siempre, la 
penicilina curaba 
la sífilis primaria y 
secundaria.




Se registraron diversas 
observaciones de la 
sífilis en el hombre.
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Tabla 2: Personas involucradas en los experimentos con STD en Guatemala
NOMBRE MEMBRECÍA CARGO ROL CONOCIDO EN LOS 
EXPERIMENTOS EN 
GUATEMALA
Aguilar, Casta Luis Ministerio de Salud 
Pública de Guatemala
Director del laboratorio de 
investigación
Participante del gobierno de 
Guatemala en los experimentos 
con sífilis.
Coautor, junto con el Dr. 
Funes, del estudio con la 
solución orvus-mapharsen en 
trabajadoras sexuales.
Dr. Aragon, Hector Orfanato Nacional de 
Guatemala
Director Aprobó los experimentos 
serológicos.
Realizó publicaciones sobre la  
información serológica junto 
con los investigadores y analizó 
el tema en el Segundo Congreso  
de Enfermedades Venéreas en 
Centroamérica, en 1948.
Dr. Arnold, Richard C. Servicio de Salud 
Pública de los EE. UU. 
(USPHS), Laboratorio 
de Investigación de 
Enfermedades Venéreas 
(VDRL), Staten Island 
(Nueva York).
Cirujano de alto rango en 
el USPHS.
Director de la Investigación 
sobre la sífilis, VDRL (1939 
- 1951).
Supervisor secundario de los 
experimentos.
Recibió los informes sobre los 
experimentos del Dr. Cutler.
Visitó el sitio en Guatemala, 




Penitenciaría Central de 
la ciudad de Guatemala
Director de Servicios 
Médicos
Participante del gobierno de 
Guatemala.
Escribió la carta de 
agradecimiento al Dr. Cutler 
que fue incluida en el Informe 
final sobre sífilis del Dr. Cutler.
Dr. Cutler, John C. USPHS/PASB, 
Guatemala
Cirujano de alto rango en 
el USPHS.
Director de la Investigación 
sobre las STD en Guatemala
Principal investigador en el sitio 
(Guatemala).
Líder de los experimentos de 
exposición intencional.
Dr. Eagle, Harry USPHS/Instituto 
Nacional de la Salud 
(NIH), Sección de 
Estudio de la Sífilis
Miembro de la Sección de 
Estudio de la Sífilis
Funcionario comisionado 
del USPHS (1936 - 1961).
Director del Laboratorio de 
Terapéutica Experimental 
y del Laboratorio 
de Investigación de 
Enfermedades Venéreas 
de la Facultad de Higiene 
y Salud Pública de la 
Universidad Johns Hopkins 
y el Hospital del Servicio de 
Salud Pública de Baltimore 
(1936 - 1948).
Miembro de la Sección de 
Estudio de la Sífilis que aprobó 
el subsidio de investigación 
para Guatemala.
Se le solicitó llevar a cabo su 
propia investigación sobre 
profilaxis en sujetos de 
Guatemala.
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Tabla 2: Personas involucradas en los experimentos con STD en Guatemala  
NOMBRE MEMBRECÍA CARGO ROL CONOCIDO EN LOS 
EXPERIMENTOS EN 
GUATEMALA
Dr. Funes, Juan M. Ministerio de Salud 
Pública de Guatemala
Jefe de la Sección de 
Enfermedades Venéreas 
del Departamento Nacional 
de Salud
Asesor especial de la 
División de Enfermedades 
Venéreas de la Agencia de 
Servicios Estatales, USPHS 
(1948 - 1956).
Propuso que los investigadores 
fueran a Guatemala mientras 
era miembro del VDRL.
Estuvo involucrado en la 
derivación de las trabajadoras 
sexuales con STD del 
Hospital de Profilaxis Sexual 
y de Enfermedades Venéreas 
(VDSPH) al Dr. Cutler.
Participante activo de los 
experimentos de exposición. 
Continuó recabando información 
sobre individuos involucrados 
en los experimentos del VDRL 
hasta 1953.
Funes, Rolando Ministerio de Salud 
Pública de Guatemala
Serólogo Participante del gobierno de 
Guatemala en los experimentos 
con sífilis.
Dr. Galich, Luis Ministerio de Salud 
Pública de Guatemala
Director Estuvo involucrado en la 
derivación de trabajadoras 
sexuales con STD del VDSPH al 
Dr. Cutler.
Supervisó el traslado 
del laboratorio de los 
investigadores al gobierno de 
Guatemala.
En 1948, solicitó y recibió el 
permiso del VDRL para utilizar 
información serológica. 
Harding, Virginia Lee USPHS/PASB, Guatemala Bacterióloga del USPHS Trabajó en el laboratorio.
Dr. Harlow, Elliot USPHS/PASB, Guatemala Cirujano asistente del 
USPHS.
Colaboró con los experimentos 
de exposición intencional.
Dr. Heller, John R. USPHS Jefe de la División de 
Enfermedades Venéreas 
(1943 - 1948)
Miembro de la Sección de 
Estudio de la Sífilis que aprobó 
el subsidio de investigación para 
Guatemala.
Solicitó la toma de fotografías 
durante los experimentos.
Recibió los informes sobre los 
experimentos del Dr. Cutler.
Visitó el sitio en Guatemala, al  
menos, una vez en abril de 1947.
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Tabla 2: Personas involucradas en los experimentos con STD en Guatemala 
NOMBRE MEMBRECÍA CARGO ROL CONOCIDO EN LOS 
EXPERIMENTOS EN 
GUATEMALA
Dr. Levitan, Sacha USPHS/PASB, Guatemala Cirujano de alto rango en 
el USPHS.
Director asistente de la 
investigación sobre las STD 
en Guatemala
Participante activo en los 
experimentos de exposición 
intencional.
Dr. Luna, Abel 
Paredes
Ministerio de Salud 
Pública de Guatemala
Médico del Servicio de 
Salud Pública de Guatemala 
y la PASB.
Después del experimento en 
Guatemala, se le otorgó una 
beca en Staten Island y estudió 
con el Dr. Mahoney.
Dr. Mahoney, John F. USPHS, VDRL, NIH, 
Sección de Estudio de 
la Sífilis
Director del VDRL (1929 
- 1949).
Miembro de la Sección de 
Estudio de la Sífilis que aprobó 
el subsidio de investigación 
para Guatemala.
Supervisor principal de los 
experimentos.
Recibió los informes sobre los 
experimentos del Dr. Cutler.
Visitó el sitio en Guatemala, al  
menos, una vez en abril de 1947.
Dr. Maza, Raul Hospital Militar del 
Ejército Nacional de la 
Revolución de Guatemala.
Tuvo participación activa en 
los experimentos de exposición 
intencional.  
Dr. Moore, Joseph E. NIH, Sección de Estudio 
de la Sífilis.





Presidente de la Sección de 
Estudio de la Sífilis.
Profesor adjunto de la 
Universidad Johns Hopkins. 
Presidente de la Sección de 
Estudio de la Sífilis que aprobó 
el subsidio de investigación 
para Guatemala.
Asesoró al Comité de 
Investigación Médica sobre la 
importancia de la investigación 
de la profilaxis.
Dr. Oliva, Joseph Ejército Nacional de la  
Revolución de Guatemala
Coronel Participante en los 
experimentos con sífilis.
Dr. Parran, Thomas USPHS Cirujano general 
estadounidense (1936 - 
1948).
Otorgó la aprobación final para 
el subsidio de investigación en 
Guatemala.
Portnoy, Joseph USPHS/PASB, 
Guatemala
Serólogo del USPHS.
Jefe del Laboratorio del 
USPHS de la ciudad de 
Guatemala (septiembre de 
1946 - abril de 1948).
Participante en los 
experimentos con sífilis.
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Tabla 2: Personas involucradas en los experimentos con STD en Guatemala  
NOMBRE MEMBRECÍA CARGO ROL CONOCIDO EN LOS 
EXPERIMENTOS EN 
GUATEMALA
Dr. Salvado, Carlos Hospital Psiquiátrico 
Nacional de Guatemala
Director del Hospital.
Asesor especial de la 
División de Enfermedades 
Venéreas de la Agencia de 
Servicios Estatales, USPHS, 
con supervisión de la PASB 
(diciembre de 1948 – mayo 
de 1950).
Invitó a los investigadores 
a realizar estudios de 
investigación en el Hospital 
psiquiátrico.
Participante activo en los 
experimentos de exposición 
intencional.
Estuvo involucrado en la 
continuación de la recolección 
de datos de los sujetos hasta 
1953.
Dr. Spoto, Joseph USPHS, PASB, 
Guatemala y USPHS, 
Washington D. C.
Jefe asistente de la División 
de Enfermedades Venéreas, 
USPHS (1947 - 1948)
Jefe de la Oficina de la 
PASB en Guatemala (1945 
- 1946)
Facilitó la construcción de la 
PASB y otras actividades al 
comienzo de la investigación.
Les presentó los investigadores 
a los funcionarios 
guatemaltecos que colaboraron 
con los experimentos.
Stout, Genevieve USPHS/PASB, 
Guatemala
Seróloga del USPHS.
Directora del Laboratorio 
de Enfermedades Venéreas 
y Centro de Capacitación 
de ciudad de Guatemala 
(Guatemala) (agosto de 
1948 - agosto de 1951).
Lideró el laboratorio de la PASB 
después de la partida del Dr. 
Cutler.
Realizó otros trabajos en 
serología en la población de 
Guatemala.
Dr. Tejeda, Carlos E. Ejército Nacional 
de la Revolución de 
Guatemala
Coronel, Jefe del 
Departamento Médico del 
ejército.
Participante activo en los 
experimentos de exposición 
intencional.
Estuvo involucrado en la 
continuación de la recolección 
de datos de los sujetos hasta 
1953.
Dr. Van Slyke, 
Cassius J.
USPHS, NIH Director médico del USPHS.
Jefe de la Oficina 
de Subsidios para la 
Investigación del NIH (1946 
- 1948).
Aprobó el subsidio para la 
investigación en Guatemala.
Visitó el sitio en Guatemala, 
al menos, una vez en abril de 
1947.
Walker, Alice USPHS/PASB, 
Guatemala
Bacterióloga del USPHS Trabajó en el laboratorio.
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Tabla 3: Cronología de todos los experimentos en Guatemala
MES UBICACIÓN PRUEBA
1946
Febrero La Sección de Estudio de la Sífilis de los NIH recomienda la 
investigación de las STD en Guatemala.
Marzo Asamblea del Consejo Nacional Asesor de Salud que aprobó la 
propuesta que se convirtió en el “Subsidio de investigación n.° 
65 (RG-65)”.
Abril PASB
Agosto El Dr. Cutler llega a Guatemala.




Comienzan los programas de tratamiento.
Noviembre Penitentiary Serología Comienzan los estudios
Diciembre “El cirujano general [Parran] ha adquirido un gran interés en el 
proyecto de Guatemala”.
1947
Febrero Ejército Gonorrea Primer experimento de exposición intencional.
El Dr. Arnold visita Guatemala.
Abril Los doctores Mahoney, Heller y Van Slyke visitan Guatemala.
El New York Times publica que los experimentos de infección 
intencional de seres humanos con sífilis son “éticamente 
imposibles”.
Ejército Gonorrea Primer experimento de inoculación artificial (inoculación 
profunda).
Mayo Penitenciaría Sífilis Primer experimento de exposición normal que involucró a 
trabajadoras sexuales.
Hospital Sífilis Primer experimento de inoculación artificial.
Penitenciaría Sífilis Primer experimento de inoculación artificial.
Escolares Serología Comienzan los estudios.
Orfanato Serología Comienzan los estudios.
Junio El Dr. Cutler expresa su preocupación por si la persona 
incorrecta descubre los experimentos “puede echarlo por tierra 
total o parcialmente”, entonces propone comenzar a enviar a la 
PASB “los informes más básicos de nuestro progreso”.
Agosto Hospital Sífilis Primer experimento de abrasión.
Septiembre El Dr. Mahoney le dice al Dr. Cutler que los métodos de abrasión 
son “drásticos”.




Abril Segundo Congreso de Enfermedades Venéreas en 
Centroamérica; el Dr. Arnold hace una visita y se presenta.
Junio Fecha original de finalización del RG-65(c); se concede una 
extensión.
Julio Ejército Gonorrea Último experimento.
Agosto Stout llega para hacerse cargo de la administración 
del Laboratorio de Enfermedades Venéreas y Centro de 
Capacitación.
Septiembre El Dr. Mahoney se rehúsa a considerar una extensión del 
subsidio.
Penitenciaría Sífilis Último experimento.
Octubre Hospital Chancroide Experimento de inoculación artificial.
Ejército Chancroide Experimento de inoculación artificial.
Diciembre Fin de la extensión del RG-65(c); el Dr. Cutler abandona 
Guatemala.
1949
Agosto Orfanato Serología Finaliza el estudio.
1951
Agosto Stout abandona Guatemala.
1952
Septiembre Se distribuye el informe del experimento con chancroide.
Octubre Se prepara el Informe sobre los Estudios Experimentales con 
Gonorrea.
1953
Abril Hospital Serology El Dr. Cutler recibe especímenes de parte del Dr. Funes, tomados 
de observaciones continuas.
1955
Febrero Se prepara el Informe final sobre sífilis.
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Sujetos identificados, ya sea por el total o por el nombre en los Documentos de Cutler y artículos correspondientes.4 
Cantidad 
de sujetos


























Sujetos involucrados en la prueba de diagnóstico.
Cantidad 
de sujetos
14 897 842 1384 51 642 23 1275 5128
Sujetos que recibieron alguna forma de tratamiento para las STD.
Cantidad 
de sujetos





Sujetos expuestos a alguna STD7/Cantidad de sujetos expuestos que recibieron alguna forma de tratamiento para una STD8
Gonorrea 4/0 518/202 0 N/C N/C 50/32 N/C 10/3 582/237
Sífilis 5/0 0 219/92 N/C N/C 446/294 N/C 18/2 688/388
Chancroide 0 81/81 0 N/C N/C 41/39 N/C 11/11 133/131
Total de 
sujetos
6/0 558/242 219/92 N/C N/C 486/328 N/C 39/16 1308/678
1 Para obtener más información sobre los métodos y las limitaciones, consulte el “Apéndice IV: Métodos para la 
creación de bases de datos de sujetos”.
2 En estas cifras, se incluye a numerosos guardias de la prisión.
3 Incluye a mujeres derivadas por el Dr. Funes, el Dr. Galich o el Hospital de Profilaxis Sexual y de Enfermedades 
Venéreas, donde se les pedía a las trabajadoras sexuales comerciales que se presentaran dos veces por semana para 
las pruebas y el tratamiento de las STD.
4 Incluye a personas que pueden haber estado en la lista de los Documentos de Cutler con fines no relacionados con 
la investigación (p. ej., atención médica general, derivadas para la inscripción, etc.).
5 Rango etario, media y modo según las edades que estaban disponibles. En los Documentos de Cutler, no se 
registraron ni estaban disponibles todas las edades de los sujetos.
6 No había información clara sobre el tratamiento de ninguna de las trabajadoras sexuales comerciales.
7 Incluye a todos los sujetos expuestos a una STD, ya sea que los datos adicionales indicaran o no que el sujeto estaba 
infectado realmente con la STD.
8 Incluye a todos los sujetos que fueron expuestos a una STD y recibieron alguna forma de tratamiento, ya sea que 
los datos adicionales indicaran o no que el sujeto estaba infectado realmente con la STD. Si bien algunos sujetos 
fueron expuestos a una STD varias veces, eran incluidos en la columna de “tratamiento” si recibían tratamiento, 
al menos, una vez por una exposición. En el caso de la sífilis, la Comisión consideró que la penicilina 
administrada dentro de los veintiún días de la exposición se consideraba profilaxis, y la penicilina administrada 
al cabo de los veintiún días de la exposición se consideraba tratamiento. Para obtener más información, consulte 
el “Apéndice IX: Métodos para la creación de bases de datos de sujeto.”













Contacto sexual con 
trabajadoras sexuales 
comerciales infectadas.
Inoculación dentro del 
pene.
Inoculación dentro del 
pene después de la 
exposición sexual.
Ninguno. Ninguno. Inoculación dentro de 
la uretra. 
Inoculación del recto.











contacto con el pene.




Chancroide Ninguno. Abrasión y frotación 
del inóculo en brazos y 
espalda.
Ninguno. Ninguno. Abrasión y frotación 
del inóculo en brazos y 
espalda.
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Figura 1: Organigrama de la Oficina de Investigación y Desarrollo 
Científico
Fuentes: Primera versión del capítulo propuesto del CMR de la historia administrativa de la OSRD de Irvin Stewart. 
(12 de enero de 1945). Archivos de PCSBI HSPI, NARA-II_0000354; Lockwood, J.S. (agosto de 1946). Actividades 
del tiempo de guerra del Consejo Nacional de Investigaciones y el Comité de Investigación Médica, con referencias 
particulares al trabajo en equipo en los estudios de heridas y quemaduras. Annals of Surgery 124(2):314-315.
OFICINA DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO CIENTÍFICO
(DIRECTOR, VANNEVAR BUSH)
COMITÉ DE INVESTIGACIÓN 
PARA LA DEFENSA 
NACIONAL









(Marina de los EE. UU.)
Brigadier General  
James S. Simmons
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COMITÉ DE MEDICINA
(O.H. PERRY PEPPER, PRESIDENTE)
SUBCOMITÉ DE ENFERMEDADES VENÉREAS
(JOSEPH EARLE MOORE, PRESIDENTE)
CONSEJO NACIONAL DE 
INVESTIGACIONES
(ROSS G. HARRISON, PRESIDENTE)
DIVISIÓN DE CIENCIAS MÉDICAS
(LEWIS H. WEED, PRESIDENTE)
Charles W. Clarke









(Departamento de Salud  
de la ciudad de Boston)
John H. Stokes
(Universidad de Pensilvania)
Figura 2: Organigrama del Consejo Nacional de Investigaciones
Fuentes: De Lewis H. Weed a Charles Taft. (6 de noviembre de 1943). Correspondencia. Archivos de PCSBI HSPI, 
NAS_0000458; de O.H. Perry Pepper a E.H. Cushing (29 de mayo de 1942). Correspondencia. Archivos de PCSBI 
HSPI, NAS_0000540; de E.H. Cushing a Robert L. Dickinson (9 de diciembre de 1942). Correspondencia. Archivos 
de PCSBI HSPI, NAS_0000446.
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Servicio de Salud Pública
(Thomas Parran,  
Cirujano General)
Agencia de  
Seguridad Federal
Agencia de Servicios 
Estatales 
(L.R. Thompson, Jefe)
Instituto Nacional  
de la Salud
(R.E. Dyer, Director)
(Cassius J. Van Slyke, Subsidios 
para la Investigación)
División de  
Enfermedades Venéreas
(John R. Heller, Jefe)
Sucursal de Investigación 































Figura 3: Organigrama del Servicio de Salud Pública de los Estados 
Unidos de 1946
Fuentes: Ley del Servicio de Salud Pública de 1944, Ley Pública n.° 78-410, 58 Decreto 682.; División de 
Capacitación, Centro de Enfermedades Contagiosas, Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos. (15 de enero 
de 1947). Organización y Funciones del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos. Archivos de PCSBI HSPI, 
NARA-SE_0000148.; Archivos de PCSBI HSPI, MISC_0000909.; aviso de acción del personal de la Agencia de 
Seguridad Federal (1946). Archivos de PCSBI HSPI, NPRC_0001673.
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Capitán O.L. Burton 
(Marina de los EE. UU.) 
Gordon M. Fair
(Universidad de Harvard)




















Harry W. Schoening 
(Departamento de Agricultura de los EE. UU.) 
Col. Karl R. Lundeberg 
(Ejército de los EE. UU.)
R.E. Dyer 
(Director del NIH)




Figura 4: Organigrama del Consejo Nacional Asesor de Salud, 
diciembre de 1946
Fuentes: Asamblea del Consejo Nacional Asesor de Salud del Servicio de Salud Pública de los EE. UU. (8 y 9 de 
marzo de 1946). Archivos de PCSBI HSPI, NARA-II_0000544; Van Slyke, C. J. (13 de diciembre de 1946). New 
horizons in medical research. Science 104(2711): 567.
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Figura 5: Organigrama de la Sección de Estudios de la Sífilis
Fuente: Van Slyke, C.J. (13 de diciembre de 1946). New horizons in medical research. Science 104(2711):567.
Comandante L.N. Altshuler 
(Ejército de los EE. UU.)
Harry Eagle








(Marina de los EE. UU.)
David E. Price
(PHS)





(Universidad de Pensilvania) 
Thomas B. Turner
(Universidad Johns Hopkins) 
Sección de Estudio  
de la Sífilis
(Joseph Earle Moore, 
presidente)
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La línea indica 
la fecha del 
evento, 
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La línea indica 
la fecha del 
evento,
p. ej., 15 de 
febrero
LAS TABLAS Y FIGUR AS VII
139










































































































































La línea indica 
la fecha del 
evento,






















GLOSSARIO DE TÉRMINOS CLAVE
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Absceso: acumulación de pus que, habitualmente, causa hinchazón e 
inflamación a su alrededor. 
Anticonvulsivo: medicamento utilizado para tratar o prevenir convulsiones. 
Anticuerpo: una proteína producida por el sistema inmunitario del cuerpo 
cuando se reconocen sustancias extrañas, denominadas antígenos.
Bismuto: elemento metálico similar al arsénico que se utiliza, a menudo, en 
compuestos farmacéuticos.
Cepa Frew: una de las cepas del material infeccioso utilizado por el Dr. Cutler 
y sus colegas para los experimentos con sífilis.
Cepa Nichols: una de las cepas del material infeccioso utilizado por el Dr. 
Cutler y sus colegas para los experimentos con sífilis.
Chancro hunteriano: otro término utilizado para denominar a un chancro 
“típico” producido por la sífilis, es decir, uno que es aislado, ovalado o redondo 
y que tiene una base firme, una superficie convexa y un borde hemorrágico.
Chancro: úlcera que se forma en el lugar de la infección en las primeras etapas 
de la sífilis.
Chancroide: enfermedad bacteriana causada por la bacteria Haemophilus 
ducreyi que se contagia por contacto sexual. Se caracteriza por la presencia de 
bultos que se transforman en úlceras.
Compresa: pequeño pedazo de material absorbente utilizado para cubrir una 
herida o úlcera en el cuerpo.
Compuestos de sulfonamida (entre ellos la sulfanilamida y el sulfatiazol): 
medicamento antibacteriano antiguo utilizado para tratar la gonorrea antes de 
la llegada de la penicilina.
Conjuntiva: membrana de color claro que recubre el interior del párpado y 
cubre el globo ocular.
Cuello uterino: abertura del útero.
Cutáneo: relativo a la piel.
Distal: lejos del centro del cuerpo.
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Dorso del pene: superficie superior del pene.
Duracillin: sal de la procaína de la penicilina en una base de aceite de maní.
Enfermedad inflamatoria pélvica: infección del útero, las trompas de Falopio 
y otros órganos reproductivos que puede causar dolor abdominal, embarazo 
ectópico y esterilidad.
Enfermedades de transmisión sexual (STD): enfermedades que se contagian 
mediante el contacto sexual (vaginal, oral o anal).
Espiroqueta: bacteria en forma de espiral. La sífilis se encuentra dentro de las 
enfermedades causadas por espiroquetas. 
Espiroquetal: causado o compuesto por espiroquetas.
Excoriación: raspado de la capa superficial de la piel con el fin de facilitar la 
transmisión de una enfermedad. 
Fosa navicular: porción dilatada de la uretra que se encuentra en la cabeza del 
pene.
Frenillo del pene: franja de tejido elástica que conecta el glande del pene con el 
prepucio y ayuda a retraer el prepucio del glande. 
Glande del pene: cabeza del pene.
Gonorrea: enfermedad contagiosa causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. 
Se transmite, principalmente, por contacto sexual con un individuo infectado. 
Histológico: relativo a la anatomía microscópica, como por ejemplo tejidos y 
células del cuerpo.
Hospital de leprosos: hospital para pacientes con lepra.
Inmunidad: resistencia a una enfermedad particular.
Inocular: introducir un organismo en el cuerpo, como una bacteria. 
Inóculo: sustancia utilizada para la inoculación. 
Intradérmico: administrado dentro de la piel.
Intrauretral: introducido en la uretra.
“ÉTICAMENTE IMPOSIBLE” Investigación sobre las STD en Guatemala desde 1946 hasta 1948
144
Intravenoso: administrado dentro de una vena.
Lepra (enfermedad de Hansen): infección bacteriana crónica producida por la 
bacteria Mycobacterium leprae y caracterizada por lesiones en la piel. 
Lesión: cambio anormal en una parte del cuerpo, especialmente una parte bien 
definida y delimitada, producido por una infección o herida.
Líquido cefalorraquídeo: líquido de color claro que es secretado por la sangre 
dentro de los ventrículos del cerebro y cuya función es mantener una presión 
uniforme dentro del cerebro y la médula espinal.
Mal del Pinto: infección bacteriana causada por Treponema pallidum carateum. 
Malaria: enfermedad parasitaria transmitida por mosquitos y caracterizada por 
ataques periódicos de fiebre y escalofríos.
Meato: abertura de la uretra.
Medidas médicas de prevención: la palabra utilizada para describir estas 
medidas es “profilaxis”. Este término incluía los pasos que se realizaban 
después de la exposición sexual, como el lavado y la aplicación de pomadas 
medicinales que contenían mercurio o compuestos arsénicos que evitarían 
la “seroconversión”, la infección diseminada evidenciada por la aparición de 
anticuerpos contra la bacteria en el flujo sanguíneo. 
Meningitis: enfermedad causada por la inflamación de las membranas que 
cubren el cerebro y la médula espinal conocidas con el nombre de meninges. 
Esta enfermedad puede ser causada por virus o bacterias. La variedad bacteriana 
es, típicamente, más grave. La meningitis se caracteriza por fiebre, cefalea y una 
rigidez de nuca. Algunas veces es mortal. 
Microbiólogo: científico que se especializa en la rama de la biología que se 
encarga de los organismos microscópicos.
Mucosa: membrana mucosa.
Neisseria gonorrhoeae: bacteria que causa gonorrea.
Oncocercosis (ceguera de los ríos): enfermedad parasitaria transmitida por la 
mosca negra que se caracteriza por ceguera.
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Orvus-mapharsen: solución acuosa constituida por un 1 % de orvus (sulfato 
de alquilarilo) y un 0,15 % de mapharsen. Se supone que se aplicaba después de 
mantener relaciones sexuales para evitar la infección. 
Patógeno zoonótico: infección del ser humano que proviene de una fuente 
animal. 
Peniano: relativo al pene o que afecta a este órgano.
Penicilina: antibiótico que se obtiene mediante el moho Penicillium o que 
se produce sintéticamente. Se utiliza para tratar diferentes enfermedades e 
infecciones.
Placebo: sustancia inactiva que se proporciona en lugar de un tratamiento, 
utilizada, a menudo, como control en un experimento farmacéutico.
POB: preparado de penicilina en un medio de aceite de maní y cera de abejas 
para garantizar una liberación lenta y continua. 
Prepucio: piel que cubre la cabeza del pene. 
Profilaxis posterior a la exposición: profilaxis diseñada para utilizarse después 
de la exposición a una infección. 
Profilaxis química: agente químico utilizado como tratamiento preventivo o 
de protección contra enfermedades.
Profilaxis: medida preventiva contra una enfermedad o afección. 
Proteinato de plata: ingrediente activo presente en uno de los regímenes de 
profilaxis posterior a la exposición utilizados para la gonorrea.
Prueba de Kahn: una de las pruebas serológicas para la detección de la sífilis 
utilizada por el Dr. Cutler y sus colegas.
Prueba de Mazzini: una de las pruebas serológicas para la detección de la sífilis 
utilizada por el Dr. Cutler y sus colegas.
Punción cisternal (tipo de punción lumbar): extracción de líquido 
cefalorraquídeo de la parte posterior del cráneo.
Punción lumbar: punción que se realiza en el espacio que se encuentra 
entre las vértebras ubicadas en la parte baja de la espalda para extraer líquido 
cefalorraquídeo.
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Quimioterapia: uso de agentes químicos para el tratamiento de una 
enfermedad. 
Recto: porción del intestino ubicada entre el colon y el ano.
Salvarsán: compuesto a base de arsénico utilizado en el tratamiento de la sífilis.
Serológico: relacionado con el suero sanguíneo, especialmente con respecto a 
sus reacciones y propiedades.
Serólogos: científicos que se especializan en las reacciones y las propiedades del 
suero sanguíneo.
Seronegativo: tener una reacción serológica negativa, especialmente con 
respecto a una prueba de un anticuerpo determinado.
Seropositivo: tener un resultado positivo de una prueba serológica para detectar 
una enfermedad, en este caso, la sífilis. 
Sífilis congénita: enfermedad bacteriana causada por la bacteria Treponema 
pallidum que se transfiere de madre a hijo durante el embarazo o al nacer. 
Sífilis: enfermedad contagiosa causada por la bacteria Treponema pallidum. Se 
transmite, principalmente, mediante contacto sexual y se caracteriza por úlceras 
identificables y no identificables. 
Sifilógrafo: médico que se especializa en el estudio de la sífilis.
Sifiloma: tumor causado por la infección con sífilis.
Sintomático: presentar síntomas asociados a una enfermedad.
Sobreinfectar: infectar con una cepa adicional de una enfermedad que ya está 
presente.
Solución de argirol: antiséptico que contiene un compuesto de proteína y plata.
Submucoso: introducido debajo de la membrana mucosa.
Suero: líquido de color claro que queda del plasma sanguíneo después de que 
los factores de coagulación (como el fibrinógeno) se han eliminado mediante el 
proceso de formación de coágulos.
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Sulfato de alquilarilo: componente de la solución orvus-mapharsen a base de 
azufre. 
Surco (o corona) del pene: surco en la superficie del pene.
Tifus: enfermedad potencialmente mortal que se transmite a través de pulgas y 
piojos, y que es causada por un tipo de bacteria.
Treponema pallidum: bacteria que causa sífilis.
Tronco cerebral: parte del encéfalo que conecta la médula espinal con el 
prosencéfalo y el cerebro.
Tuberculosis: infección bacteriana causada por la bacteria Mycobacterium 
tuberculosis. Se caracteriza por expectoración con sangre, debilidad y cansancio, 
fiebre, escalofríos y sudor nocturno. 
Ungüento de calomelanos: sustancia utilizada por el Ejército y la Marina de 
los EE. UU. como profilaxis contra la sífilis después de la exposición.
Uretra: conducto por el cual se elimina la orina de la vejiga urinaria y, en el caso 
del hombre, permite, además, el paso del semen hacia el exterior del cuerpo.
Vector: organismo, como por ejemplo un mosquito, que transmite un patógeno 
que causa una enfermedad.
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Apéndice I: Formulario de renuncia propuesto en preparación para los 
experimentos de Terre Haute
Declaración de la explicación del experimento y sus riesgos a posibles voluntarios. (s. f.) Reproducida en el Acta 
de una conferencia sobre la experimentación con gonorrea en seres humanos llevada a cabo con el auspicio del 
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Apéndice I: Formulario de renuncia propuesto en preparación para los 




Apéndice II: Fragmento del informe de los experimentos con chancroide
Experimento con chancroide. Informe. Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0000978.
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Apéndice III: Métodos de investigación
El personal de la Comisión buscó ampliamente documentos relevantes desde 
1935, diez años antes de la planificación inicial del trabajo en Guatemala, hasta 
1956, un año después de que el Dr. Cutler terminara de preparar el informe 
final de los estudios. También se examinó bibliografía secundaria y registros 
adicionales a partir de este momento, específicamente relacionados con el Dr. 
Cutler, la exposición intencional y la investigación sobre las STD. El personal 
de la Comisión trabajó con archiveros, historiadores, funcionarios del gobierno 
y estudiosos de distintas partes del país. 
Las búsquedas se llevaron a cabo en los siguientes lugares:
•	 Instituciones médicas Johns Hopkins, Baltimore (Maryland).
•	 Archivos Nacionales y Administración de Documentos en sus diferentes 
ubicaciones:
•	 College Park (Maryland). 
•	 Morrow (Georgia.
•	 St. Louis (Misuri).
•	 Academia Nacional de Ciencias, Washington (Distrito de Columbia).
•	 Biblioteca Nacional de Medicina, Bethesda (Maryland).
•	 Archivos Municipales de la Ciudad de Nueva York, Nueva York (Nueva 
York).
•	 Biblioteca de la oficina central de la Organización Panamericana de la Salud, 
Washington (Distrito de Columbia).
•	 Universidad de Minnesota, Minneápolis (Minnesota). 
•	 Universidad de Pensilvania, Centro Universitario de Registros y Archivos, 
Filadelfia (Pensilvania).
•	 Archivos de la Universidad de Pittsburgh, Pittsburgh (Pensilvania).
•	 Biblioteca de la Universidad de Virginia, Charlottesville (Virginia). 
Además, el personal de la Comisión solicitó, concretamente, documentos 
de determinadas organismos gubernamentales y organizaciones no 
gubernamentales, como las que se mencionan a continuación:
Centro de Investigaciones Regionales de Mesoamérica (CIRMA): Fotografías y 
materiales históricos relacionados con las actividades o el personal del Servicio 




Archivos estatales de Misuri: registros relacionados con el Dr. Richard C. 
Arnold. 
Archivos Nacionales y Administración de Documentos: registros relacionados con 
los experimentos realizados en Guatemala por los funcionarios del PHS de los EE. 
UU. entre 1946 y 1948; cualquier documento relacionado con la Administración 
de Seguridad Federal, la Agencia de Servicios Estatales, el PHS de los EE. UU., 
la División de Enfermedades Venéreas entre 1935 y 1955 y registros personales 
de L.N. Altshuler, Casta Luis Aguilar, Richard C. Arnold, Theodore J. Bauer, 
Frederick J. Brady, Opal Christopherson, G. Robert Coatney, Hugh Cumming 
Sr., John C. Cutler, Harry Eagle, Juan M. Funes, Virginia Lee Harding, Elliot L. 
Harlow, Ad Harris, John R. Heller, Bascom Johnson Jr., Henry C. Miller, Sacha 
Levitan, John F. Mahoney, George W. Mast, William J. McNally Jr., Joseph 
Earle Moore, John R. Murdoch, Thomas Parran, David E. Price, Joseph Portnoy, 
Lowell J. Reed, Carlos A. Salvado, Harry C. Solomon, Fred L. Soper, Joseph S. 
Spoto, John H. Stokes, Genevieve W. Stout, James D. Thayer, Thomas B. Turner, 
Cassius J. Van Slyke, Alice Walker y Margaret R. Zwalley.
Oficina de los Sistemas de Información sobre Investigación, Institutos 
Nacionales de la Salud (NIH): todos los registros relacionados con los 
experimentos realizados en Guatemala por los funcionarios del PHS de los 
EE. UU. entre 1946 y 1948, entre ellos cualquier registro relacionado con 
el financiamiento del Subsidio de investigación n.° 65, 65 (c) por parte de la 
División de Subsidios para la Investigación de los NIH.
Organización Panamericana de la Salud (PAHO): todos los registros 
relacionados con los experimentos realizados en Guatemala por los funcionarios 
del PHS de los EE. UU. entre 1946 y 1948, bajo el auspicio de la Oficina 
Sanitaria Panamericana (organización predecesora de la PAHO).
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional: todos los 
registros relacionados con los subsidios otorgados al Dr. John Cutler y las 
solicitudes de subsidios recibidas de él.
Departamentos de Defensa, Energía, Estado y Asuntos de Veteranos de los EE. 
UU.: todos los registros que se realizaron durante el período de publicación, que 
están relacionados con los siguientes temas:
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1. Experimentos sobre STD realizados por los funcionarios del PHS de los EE. 
UU. en Guatemala entre 1946 y 1948. 
2. Estudios clínicos financiados, aprobados, facilitados o coordinados por el 
Gobierno de los EE. UU. que:
a. estuvieron relacionados con la investigación sobre las STD.
b. incluyeron el uso de poblaciones vulnerables.
c. se llevaron a cabo de forma completa o parcial fuera de los Estados 
Unidos.
d. incluyeron el uso de protocolos de infección intencional.
3. Normas y convenciones éticas de la experimentación con sujetos humanos, 
especialmente las del período entre 1935 y 1955.
4. Cooperación entre la agencia y el PHS de los EE. UU., especialmente con 
respecto a las actividades que:
a. estuvieron relacionadas con la investigación sobre las STD.
b. incluyeron el uso de poblaciones vulnerables.
c. se llevaron a cabo de forma completa o parcial fuera de los Estados 
Unidos.
d. incluyeron el uso de protocolos de infección intencional.
Departamento de Justicia de los EE. UU.: todos los registros que se relacionan 
con el uso de prisioneros como sujetos en ensayos clínicos, especialmente 
aquellos ensayos que se llevaron a cabo en la penitenciaría federal de Terre 
Haute (entre 1942 y 1943) y en la prisión de Sing Sing (entre 1954 y 1956). 
Asociación de Funcionarios Comisionados del Servicio de Salud Pública de los 
EE. UU.: registros relacionados con cualquier funcionario vivo del PHS de los 
EE. UU. que quizás haya tenido información de primera fuente del Laboratorio 
de Investigación de Enfermedades Venéreas del PHS de los EE. UU. durante 
el período en que los experimentos sobre STD estaban en vías de ejecución en 
Guatemala.
En total, el personal de la Comisión revisó más de 125.000 páginas de registros 
originales, 550 publicaciones y fuentes secundarias, y recolectó miles de 
documentos importantes. Los documentos recolectados de la investigación que 




Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 1: Archivos Nacionales y 
Administración de Documentos (NAR A): Región sudeste de NAR A 
(Morrow, Georgia)
•	 Grupo de registros de NARA 442: registros del Dr. John C. Cutler
•	 Grupo de registros de NARA 442: registros del PHS de los EE .UU.
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 2: instalación de NARA-II (College 
Park, Maryland)
•	 Grupo de registros de NARA 59: Registros Generales del Departamento 
de Estado
•	 Grupo de registros de NARA 84: Registros del Servicio Exterior del 
Departamento de Estado
•	 Grupo de registros de NARA 220: Registros de la Comisión Asesora 
sobre Experimentos con Radiación en Seres Humanos
•	 Grupo de registros de NAR A 227: Registros de la Oficina de 
Investigación y Desarrollo Científico
•	 Grupo de registros de NARA 229: Oficina de Asuntos Interamericanos 
•	 Grupo de registros de NARA 443: Registros de la División de Subsidios 
para la Investigación de los NIH
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 3: Centro de Registros del Personal de 
NARA (St. Louis, Misuri).
•	 Registros del personal del gobierno de los EE. UU. de Richard C. 
Arnold, Theodore J. Bauer, Frederick J. Brady, G. Robert Coatney, 
Hugh Cumming, Sr., John C. Cutler, Harry Eagle, Juan M. Funes, 
Elliot L. Harlow, John R. Heller, Bascom Johnson, Jr., Sacha Levitan, 
John F. Mahoney, George W. Mast, William J. McNally, Jr., Joseph 
Earle Moore, Thomas Parran, Joseph Portnoy, Lowell J. Reed, Carlos 
A. Salvado, Harry C. Solomon, Fred L. Soper, Joseph S. Spoto, John H. 
Stokes, Genevieve W. Stout, Thomas B. Turner y Cassius J. Van Slyke.
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 4: Biblioteca de la oficina central de la 
Organización Panamericana de la Salud (Washington, Distrito de Columbia)
•	 Publicaciones de la Organización Mundial de la Salud
•	 Publicaciones de la Oficina Sanitaria Panamericana
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 5: Academia Nacional de Ciencias 
(Washington, Distrito de Columbia)
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•	 Registros de los Comités Asesores de los cirujanos generales de los 
Departamentos de Defensa y de la Marina, y grupo de registros del 
Servicio de Salud Pública de los EE. UU. (también denominados 
Comités de Medicina Militar)
•	 Registros de la División del Consejo Nacional de Investigaciones de 
Ciencias Médicas
•	 Academia Nacional de Ciencias: grupo de registros de archivos sobre 
políticas centrales del Consejo Nacional de Investigaciones
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 6: Biblioteca Nacional de Medicina, 
Institutos Nacionales de la Salud (Washington, Distrito de Columbia)
•	 Archivos del Dr. Fred Soper
•	 Archivos del Dr. John C. Cutler
•	 Archivos del Dr. Thomas Parran
•	 Archivos de la Oficina del Historiador del PHS 
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 7: Archivos de Alan Mason Chesney 
sobre las Instituciones médicas Johns Hopkins (Baltimore, Maryland)
•	 Colección de Thomas B. Turner
•	 Archivo biográfico: Dr. John C. Cutler
•	 Archivo biográfico: Dr. Harry Eagle
•	 Archivo biográfico: Dr. Joseph Earle Moore
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 8: Universidad de Pensilvania, Centro 
Universitario de Registros y Archivos (Filadelfia, Pensilvania)
•	 Escritos del Dr. A.N. Richards
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 9: Universidad de Pittsburgh 
(Pittsburgh, Pensilvania)
•	 Colección del Dr. Thomas Parran
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 10: Universidad de Minnesota, 
archivos históricos sobre el bienestar social (Minneapolis, Minnesota)
•	 Archivos de la Asociación Estadounidense de la Salud Social
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 11: diferentes registros recopilados por 
los organismos del gobierno de los EE. UU. en respuesta a las solicitudes de 
documento de la PCSBI





•	 Documentos del Departamento de Defensa de los EE. UU.
•	 Documentos del Departamento de Justicia de los EE. UU.
•	 Documentos del Departamento de Asuntos de Veteranos de los EE. UU.
Grupo de registros de PCSBI-HSPI n.° 12: documentos varios
•	 Documentos recolectados de diferentes fuentes que no se hayan indicado 
anteriormente, como la Oficina de los Sistemas de Información sobre 
Investigación de los NIH; el Centro de Investigaciones Regionales de 
Mesoamérica y recortes de diarios históricos de Guatemala.
Investigación en Guatemala
Martin Rangel, arqueólogo e investigador independiente de ciencias sociales en 
Guatemala, ayudó a la Comisión en la recolección de artículos periodísticos y 
materiales publicados históricos relevantes para los experimentos de exposición 
intencional. Estos materiales se conservan dentro de los archivos de PCSBI 
HSPI. 
Asesores de la investigación
Durante el transcurso de la investigación, la Comisión recibió inestimablemente 
la ayuda de sus tres asesores principales:  el Dr. Paul Lombardo, catedrático 
de Derecho de Bobby Lee Cook de la Universidad Estatal de Georgia; el Dr. 
Jonathan D. Moreno, catedrático universitario de Ética en David and Lyn Silfen 
University, catedrático de Ética Médica y Políticas Sanitarias, de Historia y 
Sociología de la Ciencia y de Filosofía en la Universidad de Pensilvania; y el Dr. 
Jeremy Sugarman, catedrático de Bioética y Medicina de Harvey M. Meyerhoff 
en la Universidad Johns Hopkins. Su liderazgo y conocimiento ayudaron a 
guiar la investigación y constituyeron un capital enorme al escribir el informe. 
La Comisión también recibió aportes importantes y asesoría valiosa del Dr. 
Jonathan Zenilman, catedrático de la División de Enfermedades Infecciosas en 
la Facultad de Medicina de Johns Hopkins y en la Facultad de Salud Pública de 
Johns Hopkins, quien se desempeñó como asesor técnico de la investigación.
El personal de la Comisión también se benefició de la participación y la asesoría 
de muchos expertos externos y asesores informales. En muchos casos, estos 
expertos en materia de historia, bioética, investigación de archivos, medicina, 
investigación médica y derecho brindaron muchas horas de su tiempo 
para reunirse con los miembros del personal de la Comisión y compartir su 
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entendimiento y, muchas veces, los resultados de su propia investigación 
independiente. A continuación, se detallan estos colaboradores:
•	 Linnea Anderson: archivera interina, Archivos históricos sobre el bienestar 
social, Universidad de Minnesota. 
•	 Dr. Dan Guttman: exdirector ejecutivo del Comité Asesor sobre 
Experimentos con Radiación en Seres Humanos.
•	 Dr. Stephen J. Greenberg: coordinador de los Servicios Públicos de la 
División de la Historia de la Medicina, Biblioteca Nacional de Medicina.
•	 Dr. James H. Jones: autor de Bad Blood: The Tuskegee Syphilis Experiments 
(1976).
•	 Dra. Suzanne Junod: historiadora, Oficina de Historia de la FDA.
•	 Dra. Susan Lederer: catedrática de Historia Médica y Bioética Robert Turell, 
Universidad de Wisconsin.
•	 Dr. Richard Mandel: especialista líder en información técnica, Secretaría 
Ejecutiva de los NIH.
•	 Dr. Robert Martensen: director de la Oficina de Historia de los NIH.
•	 Nancy McCall: directora de los Archivos Médicos de Alan Mason Chesney 
sobre las instituciones médicas Johns Hopkins.
•	 Robert F. Moore: historiador y asesor de la Oficina de los Sistemas de 
Información sobre Investigación de los Institutos Nacionales de la Salud.
•	 Dr. John Parascandola: historiador del Servicio de Salud Pública de los EE. 
UU. (jubilado).
•	 Katrina Pearson: Oficina de los Sistemas de Información sobre Investigación 
de los NIH.
•	 Richard Peuser: subdirector de Archivos Nacionales y Administración de 
Documentos.
•	 John Rees: curador de la Biblioteca Nacional de Medicina.
•	 Dra. Susan Reverby: catedrática Marion Butler McLean de la Historia de 
las Ideas y catedrática de los estudios de género y de la mujer de Wellesley 
College.






El personal de la Comisión realizó una serie de entrevistas informales para 
obtener información básica sobre los experimentos de las STD en Guatemala 
con individuos que conocían al Dr. Cutler. Las entrevistas se llevaron a cabo por 
teléfono. A continuación, se detallan las personas entrevistadas:
Dr. Donald S. Burke
Dr. Michael E. Dalmat




Delegación del personal en Guatemala 
Por invitación del Dr. Rafael Espada, vicepresidente de Guatemala, una pequeña 
delegación de miembros del personal de la Comisión visitó Guatemala desde el 
30 de abril al 3 de mayo de 2011. Se reunieron con el vicepresidente Espada y 
con la comisión de investigación del gobierno de Guatemala, recorrieron los 
archivos de Centroamérica y visitaron importantes lugares históricos. La visita 
sirvió para presentarles el trabajo realizado por la Comisión a los miembros de 
la comisión guatemalteca y para recopilar información sobre sus actividades. 
También hizo posible que el personal alcance un mejor entendimiento del 
contexto en el que se llevó a cabo la investigación. Entre la delegación de los 
miembros de la Comisión, se encontraban Valerie Bonham, Brian Eiler, el Dr. 
Paul Lombardo y Kayte Spector-Bagdady. 
Traducción
Entre los registros recolectados y revisados durante el transcurso de la 
investigación, se encontraron muchos documentos en español. Estos 
documentos incluían correspondencia entre los funcionarios del PHS de los 
EE. UU. y los funcionarios de Guatemala, trabajos de investigación científica 
publicados, artículos periodísticos y páginas seleccionadas de los cuadernos del 
laboratorio. Los documentos importantes fueron traducidos por un traductor 
independiente, Cetra Language Solutions, de Elkins Park (Pensilvania). Los 
documentos traducidos se conservan dentro de los archivos de PCSBI HSPI. 
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Apéndice IV: Métodos para la creación de bases de datos de sujetos 
A fin de identificar específicamente la cantidad de individuos que participaron 
en la investigación y comprender mejor lo que les sucedió, se leyeron y 
analizaron las casi 10.000 páginas de los Documentos de Cutler, con un 
particular énfasis en la información sobre los sujetos de la investigación. El 
personal de la Comisión creó una base de datos exhaustiva con información 
individual de los sujetos proveniente de estos registros. 
Creación de una base de datos de sujetos
Se realizó una gran investigación histórica para ayudar a interpretar los 
Documentos de Cutler. La Comisión se basó fuertemente en el libro 
Modern Clinical Syphilology (Sifilología Clínica Moderna) (1944) de John H. 
Stokes, Herman Beerman y Norman R. Ingraham, considerado el texto de 
mayor autoridad en sífilis de ese momento. Además, la Comisión consultó 
regularmente al Dr. Jonathan Zenilman, jefe de la División de Enfermedades 
Infecciosas del Centro Médico Johns Hopkins Bayview.
A los fines de extracción y análisis de datos, las fuentes de información se 
dividieron en dos categorías: cuadernos de investigación y documentos 
adicionales de archivo. 
Cuadernos de investigación
Los Documentos de Cutler incluyen cuatro cuadernos de investigación, dos 
cuadernos de laboratorio (cuadernos 1 y 2) y dos cuadernos clínicos (cuadernos 
3 y 4). Los cuadernos de laboratorio contienen, principalmente, resultados 
de pruebas de laboratorio. Los cuadernos clínicos contienen, principalmente, 
antecedentes de los sujetos de la investigación y anotaciones clínicas. Todos los 
cuadernos tienen entradas escritas tanto en inglés como en español.
Los principales datos de interés incluyen información del perfil de los pacientes 
(p. ej., nombre, edad, número de sujeto, población de estudio), datos de la 
inoculación, datos del tratamiento e información que, de manera independiente, 
sembró inquietudes éticas (p. ej., evidencia de engaño por parte de los 
investigadores o resistencia por parte de los sujetos).
Sobre la base de una lectura detallada del cuaderno 1 y una revisión de los 




capturar información relevante proveniente de los cuadernos y registrarla en 
una base de datos de Excel. Según el esquema de codificación preliminar, 
se emplearon cuatros codif icadores para codif icar una muestra de, 
aproximadamente, 10 páginas de cada uno de los cuatro cuadernos. Después 
de cada ensayo de codificación preliminar, se analizaron los datos y refinaron 
los códigos con aportes del Dr. Zenilman. Una vez que estuvieron completas 
la codificación preliminar y las revisiones, comenzó la doble codificación, con 
dos codificadores que trabajaron en los cuadernos de laboratorio y dos en los 
cuadernos clínicos (los codificadores que trabajaron en los cuadernos clínicos 
tenían fluidez en español de media a alta). Cada par de codificadores trabajó 
con una cantidad de páginas de su cuaderno de manera independiente, luego se 
reunían para conciliar la codificación. Un miembro de cada equipo conservaba 
la base de datos maestra con los datos conciliados. El esquema de codificación 
se revisó de manera repetida, ya que se encontraba información nueva que no 
se capturaba adecuadamente. Una vez revisado el esquema de codificación, los 
datos previamente codificados se volvieron a codificar para reflejar los esquemas 
revisados.
Las reglas empleadas durante la codificación incluían las siguientes:
•	 Usar una línea por cada entrada sobre cada persona por fecha. Se permitía 
una traducción del español simple y directa (p. ej., “orinas” en la fuente de 
información pasó a ser “urines” en la base de datos).
•	 Las traducciones extensas o complejas del español debían estar precedidas por 
la leyenda ‘[Traducción]’ en la base de datos.
•	 Cuando no se podía entender la letra, se colocaba la leyenda ‘[ilegible]’.
•	 Cuando la letra era difícil de interpretar, se usaron [] para indicar la 
interpretación que el codificador hizo de la entrada.
•	 Resultados de las pruebas de codificación
•	 N (cualquier variación) = negativo
•	 P (cualquier variación) = positivo
•	 D (cualquier variación) = dudoso
•	 WP = positivo débil
•	 QNS = cantidad insuficiente
•	 Si hay una N, D o WP y una P en el mismo renglón, el código es 
“conflictivo”.
•	 Si hay una N y una D en el mismo renglón, el código es “negativo”.
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Se encuentra disponible a pedido una interpretación detallada de los datos y la 
clave de la codificación.
Documentos de Cutler adicionales
Entre los Documentos de Cutler adicionales, se incluyeron los informes finales 
de la investigación, fotografías, correspondencia, archivos de experimentos 
individuales y alrededor de una docena de documentos varios del Dr. Cutler.706 
También había, aproximadamente, 7000 tarjetas con anotaciones sobre sujetos 
de la investigación. En general, el contenido de estas fuentes de datos era mucho 
menos rico que el de los cuadernos de investigación, con la posible excepción 
de las tarjetas con anotaciones sobre sujetos. Existía una gran variación de 
contenido en las tarjetas de anotaciones, con algunas tarjetas que contenían 
nada más que un nombre o un número de sujeto y algunas que contenían 
anotaciones clínicas detalladas sobre un individuo identificado.
Todos estos documentos tenían un código simple, lo que significa que una 
sola persona había codificado un documento determinado. Se supervisaba 
regularmente el trabajo de cada codificador para llegar a un registro confiable de 
los datos provenientes de los documentos originales, para verificar la aplicación 
apropiada del esquema de codificación y para mantener la coherencia.
Control de calidad de la base de datos de los sujetos
Una vez que todas las fuentes fueron codificadas, se combinaron las bases 
de datos por separado en una base de datos maestra de los sujetos, con más 
de 30.000 filas de datos de más de 5000 sujetos individuales. Se controló la 
base de datos para hallar errores obvios de la codificación (p. ej., un nombre 
donde debería haber una fecha, un modo de inoculación donde debería estar 
el resultado de una prueba) y se corrigieron según fue necesario. Se guardó y 
archivó la base de datos de los sujetos.
A fin de identificar la cantidad total de sujetos involucrados en los estudios, así 
como la información sobre la inoculación y el tratamiento, se inició otro control 
de calidad de la base de datos. El primer paso era revisar los nombres, en lo 
posible, en un esfuerzo por garantizar que cada individuo en particular solo se 
contara una vez. Se creó una nueva columna (“Nombre completo claro”), para 
tener la mejor apreciación del nombre de la persona en los casos en que existía 




Gomes y otra fila (o muchas) incluye información sobre A. Gomez. En este 
caso, si se encontraba que coincidían otros datos (número del sujeto, fecha, 
población, edad o número de experimento) de cada individuo, se suponía que 
las dos filas de información pertenecían a la misma persona. A todas las filas 
con información sobre esa persona se les asignaba el nombre de la mayoría o 
el nombre más lógico; en nuestro ejemplo, a todas las filas se les asignaría el 
nombre “A. Gomez” en la columna Nombre completo claro. Las columnas 
Nombre y Apellido siempre se dejaban vacías; solo se cambiaba el nombre en la 
columna Nombre completo claro.
Si una fila de datos no se podía asignar a una persona particular, los datos no se 
incluían en nuestros cálculos posteriores.
Para permitir el cálculo de la cantidad de sujetos expuestos a la sífilis, la gonorrea 
y el chancroide, se añadió una columna más a la base de datos: “Exposición a la 
STD”. En función de los datos disponibles sobre cada persona en particular, la 
columna de Exposición a la STD se completó con la enfermedad utilizada en 
la exposición, para aquellos individuos que fueron expuestos. Frecuentemente, 
la enfermedad involucrada en la exposición era explícita, pero, en ciertos casos, 
en que no lo era, la enfermedad era determinada en función del conocimiento 
de los métodos de exposición usados para cada enfermedad y las poblaciones en 
las cuales se condujeron varios experimentos, teniendo en cuenta los informes 
retrospectivos que el Dr. Cutler escribió sobre los experimentos.
En una segunda instancia de revisión de datos, se intentó completar la 
información faltante pero conocida (p. ej., si hay doce filas sobre A. Gomez, 
por columna de Nombre completo claro, y uno de ellos detalla la edad, se 
completaba la edad de todas las filas que correspondían a A. Gomez). En los 
casos en que faltaba la población de una persona (trabajadora sexual comercial, 
prisionero, paciente psiquiátrico, soldado), se realizaba un esfuerzo por 
determinar la población mediante la comparación de la fecha y la naturaleza 
del experimento en el que participó la persona con la línea cronológica de todos 
los experimentos (realizada a partir de los informes finales del Dr. Cutler). En 
los casos en los que había un conflicto evidente entre la base de datos y los 
informes del Dr. Cutler (p. ej., inoculación con chancroide en una población 
que el Dr. Cutler no había informado como participante en los experimentos 
con chancroide), se controlaron los documentos del archivo original y se 
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corrigieron o verificaron los datos. Existía una cantidad de trabajadoras sexuales 
comerciales que no se mencionaban en los documentos y se derivaban al Dr. 
Cutler por una posible participación en los estudios de inoculación, pero que 
nunca participaron. Estas personas se identificaban como una población discreta 
(“remitidas por el VDSPH”) y se incluían en la base de datos pero, en todos 
los casos, los únicos datos disponibles de estas personas eran los resultados de 
la prueba de gonorrea. Las bases de datos también se volvían a revisar para 
las personas que tenían exactamente el mismo nombre en la columna Nombre 
completo claro pero, claramente, no eran la misma persona (p. ej., A. Gomez 
que se encontraba en prisión y A. Gomez que se encontraba en el hospital de 
salud mental), a fin de garantizar que ambas personas fueran contadas.
Surgieron desafíos al distinguir entre la penicilina usada como profilaxis para 
la sífilis después de la exposición y la penicilina usada como tratamiento para 
la infección con sífilis diagnosticada. Después de consultar al Dr. Zenilman, se 
aplicó la siguiente norma: debido a que el período de incubación de la sífilis por 
desarrollo de la lesión es de 21 días en promedio, todas las dosis de penicilina 
anteriores a los 21 días se consideraron profilácticas por naturaleza, y todas las 
dosis posteriores a los 21 días se consideraron como tratamiento.
En todos los casos en los que no se encontraron datos disponibles o no eran 
razonablemente interpretables, la celda se dejó con la leyenda “nd”, que significa 
no hay datos.
Limitaciones
Tratar de interpretar y analizar datos de fuentes incompletos y con más de 
una década de antigüedad, inevitablemente, implica ciertas limitaciones. Los 
documentos contenían una mezcla de inglés y español escritos por diversas 
personas con niveles de f luidez, competencia escrita y caligrafía variados. 
Reflejan incongruencia en la escritura de los nombres de los individuos y en la 
asignación de números a los sujetos, lo que complicó aún más esta investigación; 
por ejemplo, en una página, el nombre de un individuo se registró como 
“Gomez”, pero la segunda entrada que hacía referencia a la misma persona 





Además, a pesar de que los informes finales del Dr. Cutler proporcionan algunos 
datos sobre la programación y algunos detalles experimentales, estos no son 
exhaustivos ya que, por ejemplo, hay resultados experimentales en los cuadernos 
de investigación que no se mencionaron en los informes finales. Por el contrario, 
el Dr. Cutler incluye más de diez experimentos en su Informe final sobre sífilis, 
de los cuales la Comisión no halló evidencia en el laboratorio contemporáneo ni 
las anotaciones clínicas. Por ejemplo, el Dr. Cutler describe un experimento de 
inoculación superficial con gonorrea en el Ejército de Guatemala del 9 de mayo 
de 1947, pero no existen datos adicionales de sujetos que estén disponibles en los 
Documentos de Cutler para demostrar este experimento.707 El motivo de esta 
discrepancia no queda claro; no obstante, se cree que la Comisión no tiene en 
su poder todas las anotaciones clínicas de los experimentos de Guatemala. Por 
ejemplo, uno de los cuadernos clínicos incluye una instrucción para “[v]er, por 
favor, el libro de registro de la Sra. [Alice] Walker.”708 Este cuaderno al que se 
hace referencia no está incluido entre aquellos que componen los Documentos 
de Cutler.
Además, los experimentos descritos en estos documentos se realizaron en la 
década de 1940, una época en que los métodos de diagnóstico y tratamiento de 
las STD no estaban tan establecidos como en la actualidad, y el organismo de la 
sífilis no se comprendía bien. Sesenta y cinco años más tarde resulta difícil saber 
qué pensaban y comprendían los investigadores sobre las enfermedades con las 
que trabajaban y las pruebas que realizaban. Dado el contexto, la Comisión no 
trató de identificar cuántas personas estaban clínicamente infectadas ni cuántas 
personas recibieron el tratamiento adecuado. En el caso de la sífilis, por ejemplo, 
la prueba serológica realizada no era confiable y dependía, en gran medida, de la 
destreza, la precisión del método y la uniformidad de un laboratorio particular 
y la calidad de la evaluación clínica. Como consecuencia, la base de datos se 
centra en la cantidad de individuos expuestos a la STD, en lugar de la cantidad 
de infectados. 
Por último, debido a restricciones de tiempo y recursos, los registros de la 
investigación considerados de mayor importancia, específicamente la mayoría de 
los cuadernos clínicos y de laboratorio, se codificaron doblemente (es decir, por 
dos o más personas), pero la mayoría de los registros se codificaron de manera 
simple. Se realizaron auditorías periódicas de todo el trabajo. 
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Figuras 6, 7 y 8
Las figuras 6, 7 y 8 se crearon por medio de datos amalgamados de la base 
de datos de los sujetos obtenida de los Documentos de Cutler. Debido a 
que los recuentos retrospectivos del Dr.Cutler sobre sus experimentos son 
incongruentes, estas figuras se basan en un recuento independiente de los días 
en que se llevaron a cabo exposiciones intencionales a las STD en una persona 
o población. Este recuento de los días de exposición excluye los días en que eran 
expuestas las trabajadoras sexuales comerciales solamente, ya que el Dr. Cutler 
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no deberían realizar esta revisión histórica”. Declaración de las Academias Nacionales sobre los Estudios 
de la Sífilis en Guatemala de la década de 1940. (24 de noviembre de 2010). Disponible en http://www8.
nationalacademies.org/onpinews/newsitem.aspx?RecordID=20101124.
7 Memorando del presidente Barack Obama a la Dra. Amy Gutmann, presidenta de la Comisión Presidencial 
para el Estudio de Asuntos de Bioética. (24 de noviembre de 2010). Disponible en http://www.bioethics.
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3 de agosto de 2011. En diálogo con el Boston Globe en octubre de 2010, la Dra. Reverby describió su 
hallazgo: “Esperaba encontrar algo en Tuskegee… No había nada. Lo que él dejó fueron estos registros 
del estudio de Guatemala”. Cuando la Dra. Reverby “dio con los documentos”, ella “simplemente quedó 
desconcertada”. Así lo describió en la entrevista: “Estaba abrumada”. Smith, S. (2010). La profesora de 
Wellesley desentierra un horror: Experimentos con sífilis en Guatemala. The Boston Globe. 2 de octubre 
de 2010. Disponible en http://articles.boston.com/2010-10-02/news/29290885_1 _reprehensible-research-
susan-m-reverby-syphilis-experiments (fecha de acceso: 8 de septiembre de 2011). 
11 Reverby, S.M. (2 de mayo de 2010). ‘Normal Exposure’ and Inoculation Syphilis: PHS ‘Tuskegee’ Doctors 
in Guatemala, 1946-48 and at Sing Sing Prison, Ossining, Nueva York, 1953-54. Ensayo presentado en 
la asamblea anual de la Asociación Estadounidense de Historia de la Medicina, Mayo Clinic, Rochester, 
Minnesota. 
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archives.gov/press/press-releases/2011/nr11-94.html (fecha de acceso: 7 de septiembre de 2011).
13 Para conocer la historia del VDRL, consultar Parascandola, J. (2001). John Mahoney y la introducción de 
la penicilina para tratar la sífilis. Pharmacy in History 43:3-13. En 1948, el VDRL se trasladó desde su 
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de Enfermedades Venéreas del PHS, fueron absorbidos por el Centro de Enfermedades Contagiosas y 
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de 2011, y, nuevamente, luego de que los medios guatemaltecos informaron que el gobierno de ese país 
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el Exdepartamento de Salud Pública y el hospital psiquiátrico. Villasenor, C.M. (25 de noviembre de 
2010). Archivo General de CA resguardará expediente de experimentos de EE. UU. Prensa Libre. (11 de 
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la PASB, los jefes de las oficinas de las zonas de Lima y Guatemala así como de los funcionarios y el 
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Diseases 37(3):264-272.
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(cisternal).
29 Informe sobre el seguimiento de las pruebas serológicas en pacientes realizado en el CDC en 1953; 
muestras enviadas desde Guatemala. (1953). Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0001436.
30 De John Cutler a John Mahoney. (18 de septiembre de 1947). Correspondencia. Archivos de PCSBI HSPI, 
CTLR_0001231.
31 Comité Asesor sobre Experimentos con Radiación en Seres Humanos. (1996). Final Report of the 
Advisory Committee on Human Radiation Experiments. Nueva York: Oxford University Press; Moreno, 
J.D. (1999). Undue Risk: Secret State Experiments on Humans. Nueva York: W.H. Freeman & Co.; Faden, 
R.R., Beauchamp, T.L. (1986). A History and Theory of Informed Consent. Nueva York: Oxford University 
Press; Rothman, D.J. (1991). Strangers at the Bedside: A History of How Law and Bioethics Transformed 
Medical Decision Making. New Brunswick: Aldine Transaction.
32 Consultar, p. ej., la Asociación Médica Mundial. (1964). Code of Ethics of the World Medical Association: 
Declaration of Helsinki. Helsinki, Finlandia: Asociación Mundial Médica; Enmienda sobre medicamentos 
de 1962; Ley Pública n.º 87-781 (1962), codificada en la 21 U.S.C. 355 (que exige el consentimiento 
informado en determinadas investigaciones reguladas por la FDA); 21 C.F.R. 50 (ídem); Ley Nacional 
sobre Investigaciones de 1974, Ley Pública n.º 93-348 (1974), codificada en 42 U.S.C. 218 (que exige el 
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que un riesgo mínimo, la renuncia no afectará adversamente los derechos ni el bienestar de los sujetos, 
la investigación no podría llevarse a cabo de manera viable sin la renuncia y, cuando sea necesario, los 
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infección intencional con gonorrea).




38 Documentos de Cutler. (1947-1948). Boletín de Guatemala: Estudios con soldados (GC). Cuaderno clínico. 
Archives de PCSBI HSPI, CTLR_0000620.
39 Ley La Follette-Bulwinkle (enfermedades venéreas), Ley Pública n.º 75-540; Acta 267 del Congreso n.º 
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presidentes. Disponible en http://www.ama-assn.org/ama/pub/about-ama/our-history/full-list-annual-
meetings-presidents.page (obtenida el 26 de agosto de 2011). 
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comerciantes marinos en los puertos estadounidenses, este creció hasta convertirse en el Servicio de Salud 
Pública de los Estados Unidos, un servicio uniformado del gobierno de los Estados Unidos encargado de 
las tareas de investigación, prevención, el control, diagnóstico y tratamiento de enfermedades humanas en 
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134 Ibídem. 
135 Ibídem. 
136 Propuesta para un contrato de investigación médica correspondiente a la Defensa Nacional. (25 de junio 
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contra las enfermedades venéreas realizada con el auspicio del Subcomité de Enfermedades Venéreas el 9 
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165 Mahoney, J.F., Van Slyke, C.J., Cutler, J.C., Blum, H.L. (1946). Óp. cit., p. 32.
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incluidos ellos mismos, con sífilis, gonorrea y chancroide a fin de evaluar las preguntas respecto de la 
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169 No obstante, estas preocupaciones siguieron a los investigadores hasta Guatemala, como lo prueban 
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de PCSBI HSPI, NAS_0003411. Además, el Dr. Mahoney reiteró la opinión de que la escarificación y 
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209 Fox, D.M., óp. cit., pp. 458-459, cita una carta de diciembre de 1945 del Dr. Parran al administrador de la 
Agencia de Seguridad Federal. Consultar, también, el Comité de Investigación Médica y el Servicio de 
Salud Pública. (1946). The treatment of early syphilis with penicillin: A joint statement. JAMA 131(4): 
265-266, describe el rol del Panel de la Penicilina del NRC y la transferencia de sus responsabilidades a la 
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211 No existen pruebas que indiquen que el Dr. Mahoney, arquitecto y supervisor del trabajo de Guatemala, se 
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División de Subsidios para la Investigación de los NIH, Dr. C.J. Van Slyke. Consultar Van Slyke, C.J., 
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una cantidad de miembros un poco diferente, compuesta por el Dr. J.W. Ferree (Marina), el Dr. John F. 
Mahoney (Subcomité de Enfermedades Venéreas), el Dr. Joseph E. Moore (Subcomité de Enfermedades 
Venéreas), el Dr. Walter Schwartz (Marina), el Dr. Harry C. Solomon (Universidad de Harvard), el Dr. T.H. 
Sternberg (Ejército), el Dr. John H. Stokes (Universidad de Pensilvania) y el Dr. W.B. Wood, Jr. (Comité 
de Quimioterapia y Otros Agentes). Consultar el Comité de lnvestigación Médica y el Servicio de Salud 
Pública, óp. cit., p. 265. 
213 Esta descripción del estudio proviene de una carta final del presidente Moore al Dr. C.J. Van Slyke, con 
una copia de la Sección de Estudio completa, durante la deliberación de la reautorización del subsidio 
original. De Joseph E. Moore a C.J. Van Slyke. (26 de mayo de 1947). Correspondencia. Archivos de 
PCSBI HSPI, NARA-II_0000036. 
214 Un resumen de este trabajo se incluyó en un grupo de “todos los proyectos nuevos” que se distribuyó a los 
miembros del NAHC para su revisión, antes de la asamblea llevada a cabo en marzo, pero los resúmenes 
no se han localizado. Consultar de Ernest Allen a R.E. Dyer. (8 de marzo de 1946). Correspondencia. 
Archivos de PCSBI HSPI, NARA-II_0000129. Consultar Van Slyke, C.J., óp. cit., pp. 556, 564. Consultar, 
también, Fox, D.M., óp. cit., p. 450. 
215 Otros miembros que estuvieron presentes en la asamblea del NAHC los días 8 y 9 de marzo de 1946 fueron 
los siguientes: Gordon M. Fair (Universidad de Harvard), A. Baird Hastings (Universidad de Harvard), 
Carl S. Marvel (Universidad de Illinois), Kenneth F. Maxcy (Universidad Johns Hopkins), Karl F. Meyer 
(Universidad de California, San Francisco), Harry S. Mustard (Universidad de Columbia), William 
C. Rose (Universidad de Illinois), Henry F. Vaughan (Universidad de Michigan), Harry W. Schoening 
(Departamento de Agricultura de los EE. UU.), Cmte. O.L. Burton (Marina de los EE. UU.), R.E. Dyer 
(director de los NIH) y Col. Karl R. Lundeberg (Ejército de los EE. UU.). Los miembros ausentes fueron 
Edwin B. Fred (Universidad de Wisconsin), Lowell J. Reed (Universidad Johns Hopkins) y John H. Musser 
(Universidad de Tulane). Asamblea del Consejo Nacional Asesor de Salud del Servicio de Salud Pública de 
los EE. UU. (8 y 9 de marzo de 1946). Archivos de PCSBI HSPI, NARA-II_0000544; Van Slyke, C.J., óp. 
cit., pp. 559-567.
216 Acta de la Asamblea del Consejo Nacional Asesor de Salud. (8 y 9 de marzo de 1946). Archivos de 
PCSBI HSPI, NARA-II_0000546. El acta de la asamblea muestra que la adjudicación de este subsidio 
fue inusual de otras maneras. El NAHC consideró treinta solicitudes de subsidio durante los dos días que 
duró la asamblea y el acta enumera cada propuesta con el nombre de una institución como beneficiario 
y el nombre de una persona como investigador principal. La única excepción es el subsidio RG-65 que, 
simplemente, nombra a “Guatemala” como beneficiario y a la “Unión Panamericana” como investigador. 
Además, el monto recomendado para el RG-65 era llamativamente elevado, más de cinco veces superior 
a cualquier otro subsidio aprobado durante la asamblea. Un poco más de un año después, los días 14 y 15 
de mayo de 1947, el Dr. Parran presidió otra asamblea del NAHC que recomendaba la continuación del 
subsidio RG-65(C) por el monto de $105.800, el monto más elevado de dinero propuesto para cualquiera de 
los subsidios recomendados en la asamblea. Los miembros que estuvieron presentes en la asamblea del 14 
y 15 de mayo fueron George Baehr, Gordon Fair, A. Baird Hastings, Carl S. Marvel, Karl F. Meyer, John 
H. Musser, Harry S. Mustard, Henry F. Vaughan, Cmte. O.L. Burton, Col. Karl R. Lundeberg, Harry W. 
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Schoening y R.E. Dyer. También estuvieron presentes personas que no eran miembros, como el cirujano 
general adjunto, James A. Crabtree; C.J. Van Slyke; Ernest Allen; John D. Porterfield; David E. Price y 
Mary Switzer (asistente del administrador de la Agencia de Seguridad Federal). Archivos de PCSBI HSPI, 
NARA-II_0000473-74; subsidios para la investigación médica. (26 de abril de 1947). JAMA 17(133): 1289 
(que informó “de los 193 subsidios que complementan los fondos existentes de las universidades y de otras 
instituciones de investigación, el más grande, de $105.800, fue recomendado para un estudio sobre sífilis 
por la Oficina Sanitaria Panamericana”). 
217 Además, el PHS envió materiales y suministros. De C.H. Morrison a John Cutler. (4 de noviembre de 
1946). Correspondencia. Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0001262. El monto preciso que se concedió y 
se distribuyó para el RG-65, 65(c) no es claro. El suplemento n.° 205, revisado, de los Informes de Salud 
Pública muestra que el monto total realmente otorgado para el Subsidio 65, 65(c) al 31 de agosto de 1948 
fue de $171.950 ($44.300 menos que el monto total recomendado por el NAHC). Servicio de Salud Pública 
de los EE. UU. (1948), Research Grants Awarded by PHS, Informes de Salud Pública, suplemento n.° 205, 
revisado. p. 38. Archivos de PCSBI HSPI, MISC_0000907. Además de los fondos de los subsidios que 
el PHS le otorgó a la PASB, el PHS pagó los sueldos de cinco de los investigadores que trabajaron en los 
estudios sobre las STD en 1948 (John C. Cutler, Virginia Lee Harding, Sacha Levitan, Joseph Portnoy y 
Alice Walker), lo que significó una cifra de $23.585,91 en servicios en especie. PASB. PASB Statement of 
Services in kind. (s. f.). Archivos de PCSBI HSPI PAHO_0000577-78. Los registros de los sueldos de la 
PASB del año 1946 o 1947 no estuvieron disponibles, pero un cálculo aproximado de la combinación de los 
años 1946 y 1947 sería una contribución del PHS de servicios en especie de $27.500. Si combinamos estas 
cifras, la cantidad estimada que el PHS le proporcionó a la PASB en forma de financiamiento y servicios 
directos con el objetivo de llevar a cabo las investigaciones sobre STD en Guatemala es de $223.032,91.
218 Comité ejecutivo de la Organización Panamericana de la Salud. Final Report of the Fourth Meeting of the 
Executive Committee of the Pan American Sanitary Bureau (del 3 al 13 de mayo de 1948). p. 9. Archivos 
de PCSBI HSPI, PITT_0000182.
219 Mientras describía la construcción en una publicación de 1951, la seróloga de la PASB, Genevieve Stout, 
en detalle desde el PHS de los EE. UU., explicó que se realizó “con el objetivo de llevar a cabo una 
investigación sobre la situación serológica que presentan las personas en ese lugar”. Stout, G.W., Cutler, 
J.C. (1951). Problemas de serología (sífilis) en Centroamérica. Journal of Venereal Disease Information, 
32(7): 237.
220 Sin firmar [John Cutler] a Richard Arnold. (21 de agosto de 1946). Correspondencia. Archivos de PCSBI 
HSPI, CTLR_0001215.
221 El Dr. Spoto estaba realizando un trabajo en Guatemala sobre la oncocercosis (una enfermedad parasitaria 
que causa ceguera). Mientras trabajaba con la Dirección General de Sanidad Pública de Guatemala, Spoto 
y sus colegas examinaron a más de 1.000 personas infectadas cerca de la ciudad de Guatemala en el año 
1945. Clark, W.B. (1947). Ocular onchocerciasis in Guatemala: An investigation of 1,215 natives infected 
with onchocerca volvulus. Transactions of the American Ophthalmological Society 45:461-501.
222 Sin firmar [John Cutler] a R.C. Arnold. (21 de agosto de 1946). Correspondencia. Archivos de PCSBI 
HSPI, CTLR_0001215.
223 De John Cutler a John Mahoney. (3 de septiembre de 1946). Correspondencia. Archivos de PCSBI HSPI, 
CTLR_0001213.
224 Ibídem.
225 De John Cutler a John Mahoney. (1 de octubre de 1946). Correspondencia. Archivos de PCSBI HSPI, 
CTLR_0001210.
226 John Cutler. (24 de febrero de 1955). Informe final sobre sífilis. Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0000629. 
Joseph Portnoy siguió en septiembre de 1946, el Dr. Harlow llegó en el invierno de 1947 y el Dr. 
Levitan se unió en la primavera de 1947. De John Cutler a John Mahoney (3 de septiembre de 1946). 
Correspondencia. Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0001213; De John Cutler a John Mahoney. (21 de 
septiembre de 1947). Correspondencia. Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0001225; De John Cutler a John 
Mahoney. (4 de febrero de 1947). Correspondencia. Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0001047.
227 John Cutler. (24 de febrero de 1955). Informe final sobre sífilis. Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0000641. 
También se hizo referencia a los acuerdos y los “compromisos” en la correspondencia contemporánea de 
Cutler. Consultar, p. ej., De John Cutler a John Mahoney. (3 de septiembre de 1946). Correspondencia. 
Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0001213 y  De John Cutler a John Mahoney. (20 de septiembre de 
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1947). Correspondencia. Archivos de PCSBI HSPI, CTLR_0001225. Las copias de estos acuerdos no se 
incluyeron en los Documentos de Cutler y no se han localizado. Las búsquedas se llevaron a cabo en los 
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233 En 1946, el Dr. Mahoney le dijo al Dr. Cutler: “Tengo el mayor de los respetos por el criterio y la capacidad 
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